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RESUMEN

El estudio se dio inicio con el propdsito determinar el nivel de relacion
manifestado entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Hugo Pesce Pescetto, en 2021. Corresponde al tipo de
investigacion basica, cuyo enfoque, método, nivel y disefio fue el cuantitativo e
hipotético deductivo, descriptivo y no experimental respectivamente. Se encuesté a
76 de 188 enfermeros de los cuales 67,1% pertenecio al género femenino y 32,9%
al masculino.

De los resultados se puede decir que 69,7% son solteros, 21,1% son
casados, 1,3% divorciado y 7,9% conviviente. Asi mismo, 62 son titulados, 2 son
magisteres y 12 cuentan ademas con segunda especialidad. Por un lado, el 73,7%
han alcanzado un Burnout de nivel medio; 14,5% nivel bajo y 11,8% han mostrado
alto nivel. Por otro lado, el 56,6% han alcanzado un nivel de satisfaccion medio;
28,9% nivel bajo y 14,5% alto nivel de satisfaccion laboral durante el tiempo de
estudio.

Conclusion: Existe un nivel de relacion positivo y muy bajo entre las dos
variables planteadas con Rho de Spearman de 0,057**; asegurando asi mismo que
cuanto menos elevados sean los indices del Burnout mejores resultaran siendo los
indices de satisfaccion laboral en los enfermeros(as) del nosocomio publico

estudiado en Andahuaylas.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, satisfaccion laboral, agotamiento

emocional, despersonalizacion, realizacion personal.
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ABSTRACT

The study began with the purpose of determining the level of relationship
manifested between the Burnout syndrome and the job satisfaction of the Nursing
staff of the Hugo Pesce Pescetto Hospital, in 2021. It corresponds to the type of
basic research, whose approach, method, level and The design was quantitative
and hypothetical deductive, descriptive and non-experimental, respectively. 76 of

188 nurses were surveyed, of whom 67.1% were female and 32.9% male.

From the results it can be said that 69.7% are single, 21.1% are married,
1.3% divorced and 7.9% cohabiting. Likewise, 62 are graduates, 2 are master's
degrees and 12 also have a second specialty. On the one hand, 73.7% of those
surveyed have reached a medium level Burnout; 14.5% low level and 11.8% have
shown high level. On the other hand, 56.6% of those surveyed have reached a
medium level of satisfaction; 28.9% low level and 14.5% high level of job satisfaction

during the study time.

Conclusion: There is a positive and very low level of relationship between the
two variables raised with Spearman’'s Rho of 0.057**; also ensuring that the lower
the Burnout rates, the better the rates of job satisfaction in the nurses of the public

hospital studied in Andahuaylas.

KEY WORDS: Burnout syndrome, job satisfaction, emotional exhaustion,

despersonalization, persanl fulfillment.
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INTRODUCCION

Hoy en dia vivimos en un entorno que cambia y avanza rapidamente, donde
las personas deben adaptarse a las necesidades y metas que demanda el contexto.
Las organizaciones y empresas no son ajenas a esto, ya que la competencia es
alta y los trabajadores estan llamados a alcanzar metas cambiantes con altos
niveles de desempefio. En muchos casos, lo que se requiere excede las
habilidades, conocimientos y recursos del trabajador, creando una brecha entre lo
gue se requiere y el desempefio del individuo. Las personas pueden ver esto como
una amenaza o un desafio, y si sus estrategias de afrontamiento o adaptaciéon no
funcionan o fallan, estos factores estresantes pueden convertirse en sindromes
como la fatiga y aparicién del Sindrome de Burnout.

Los factores psicosociales en el lugar de trabajo tienen un impacto
importante en la salud de los trabajadores, ya que se ha demostrado que estan
asociados con sindromes psicologicos y condiciones de trabajo insatisfactorias.
Mas precisamente, estos factores incluyen la interaccion de las caracteristicas del
ambiente de trabajo, la satisfaccion laboral y la estructura de la organizacion con
las habilidades, necesidades y contexto personal de los trabajadores. Cuando las
condiciones laborales y personales estan en equilibrio, los trabajadores pueden
experimentar confianza, motivacion alta, autorrealizacion, buen desempeiio, buena
salud y satisfaccion. Por lo tanto, la satisfaccion laboral es el grado en que las
personas tienen sentimientos positivos o negativos acerca de sus trabajos. Es decir,
es una respuesta o actitud emocional a las tareas relacionadas con el trabajo, asi

como a las condiciones sociales y fisicas del ambiente de trabajo.
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Las evidencias del estudio se tornan importantes, ya que influyen en el
bienestar de los profesionales de la salud, el dinamismo de las instituciones y la
calidad de los servicios prestados en el campo laboral. Por lo tanto, se propone dar
exposicion a este problema a través de capitulos de investigacion iniciando desde
el primero que contiene el plan de investigacion, el segundo capitulo el marco
tedrico, el tercer capitulo métodos de investigacion, los resultados del cuarto
capitulo, la discusion, hasta llegar a las conclusiones, recomendaciones y gestion

administrativa de la Tesis. Cuestiones que intervienen como corolario final.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problemética

De acuerdo con (1) el Burnout como sindrome se ha convertido es una
problematica de salud mental y ocupacional en todo el planeta, presentado
frecuentemente en los profesionales de la salud, afectando la existencia
laboral y la calidad de las atenciones a los usuarios. Conocido también como
sindrome del “quemado”, refleja estados de agotamiento emocional,
psicolégico y fisico; que impactan directamente en la vida de los humanos
sometidos a presiones de diversa indole. Antes de la pandemia, no tenia la
categoria de enfermedad, sin embargo, se trata de una situacion en la cual los
individuos manifiestan desgano y estrés por falta de energia suficiente para
efectuar actividades cotidianas en el seno laboral. Fue recién que durante la
72 ava Asamblea Mundial de Ginebra de 2019, se le ha reconocido como una
enfermedad de la salud, de acuerdo a la clasificacion internacional de
enfermedades CIE-10.

Mundialmente la pandemia ha dejado secuelas a todo nivel, por
ejemplo, laboralmente hablando, 2700 millones de individuos aptos para el

trabajo quedaron practicamente desempleados, es decir, 81% de la poblacion



global ha tenido problemas de esta indole, que a su vez han ocasionado
despedidos y pérdidas de ingresos cuantiosos. Este escenario, ha hecho
posible que los niveles de estrés y ansiedad por los riesgos al contagio de la
Covid-19 en los centros laborales registrara un alza de hasta 19% en dichos
trabajadores segun (2).

De acuerdo con (3), en Latinoamérica y Espafia, el Burnout oscila entre
30% a 40% en los empleados de salud, siendo considerado muy alto en
mujeres de 30 a 39 afios y en personal nombrado con una carga de 8 horas
por dia y con mas de 20 afios de trayectoria laboral. Por otra parte, la
satisfaccion laboral como componente influyente de la calidad de atenciones
en este campo, surge cuando las recompensas recibidas son equiparables a
los rendimientos en el trabajo, sin embargo, cuando no se genera esta premisa
aparece la insatisfaccion laboral (4).

Segun (5), se aprecié menor satisfaccion laboral a mayores indices
de Burnout, impactando significativamente en el trabajo y en las asistencias
biomédicas. Ademés, se dio cuenta de un escenario inverso cuando el
Burnout es bajo, percibiéndose mayor satisfaccion laboral.

De acuerdo a un estudio puesto en practica en el Per( y revelado por
Gestion durante el 2017, se advirtié que el 60% a nivel pais, alguna vez sufrio
de estrés capaz de alterar el normal comportamiento mental y fisico en los
evaluados, generando respuestas laborales no favorables, que no permitian
desarrollar a plenitud las facultades y habilidades profesionales. Se dijo
ademas que, durante la crisis sanitaria seis de cada diez personas se sentian
inconformes en su centro de trabajo, desmoralizados por el futuro incierto que

se avizoraba y el desconcierto generalizado de la comunidad cientifica y del



propio Estado, que se limitaban simplemente a difundir cifras escalofriantes
de decesos en todo el mundo y en nuestra nacién. Segun (6) la prevalencia
de dicho sindrome en el personal de salud fue de 13% en 2016 y de 20% a
28% en 2017.

A nivel regional, estos registros se incrementaron con el paso del
tiempo y no habia cuando acabar. Los confinamientos de las personas no
acostumbrados a permanecer demasiadas horas del dia en un mismo recinto
y el hacinamiento de pacientes en los desabastecidos establecimientos de
salud, hacian que los niveles del sindrome de Burnout se elevaran con mayor
notoriedad en 2020 segun el MINSA.

A nivel local, la realidad no ha sido ajena para el Hospital Hugo Pesce
Pescetto, debido a que las multiples carencias que exterioriza dicho
nosocomio, han puesto al descubierto su vulnerabilidad para dar respuestas
inmediatas antes tales circunstancias caédticas que atentan directamente
contra la vida de los seres humanos. Sin embargo, pese a sus limitaciones y
desconocimiento general del mortal virus identificado para ese entonces como
Sars Cov2 — 19, tuvieron que asistir a sus puestos laborales con el temor de
contagiarse y perder la vida en cualquier momento, situaciébn sumamente
estresante que ha debilitado en muchas oportunidades a la primera linea de
defensa contra la mortal enfermedad que todavia no es controlada.

Los avances cientificos hoy en dia se muestran alentadores, pese a
que las variantes o mutaciones que reconfiguran dicho virus lo hacen
aparentemente indestructible, sin embargo, es conveniente proceder con un
estudio que mida las relaciones que se puedan manifestar entre el sindrome

de Burnout y la satisfaccion laboral de las enfermeras y enfermeros de dicho



1.2.

hospital, para lograr resultados y conclusiones mas precisas que se

constituyan en registros de antecedentes para estudios posteriores.

Identificacién y Formulacion de problemas

1.2.1. Problema general

¢, Cual es el nivel de relacion manifestado entre el sindrome de burnout

y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo

Pesce Pescetto, Andahuaylas 20217

1.2.2. Problemas especificos

a)

b)

¢Cuél es el nivel de relacion manifestado entre el agotamiento
emocional y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del
Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas 20217

,Cual es el nivel de relacion manifestado entre la
despersonalizacion y la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria del Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021?
.Cual es el nivel de relacion manifestado entre la realizacion
personal y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del

Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas 20217

1.3. Justificacion

De acuerdo a (7) es justificable desde la perspectiva tedrica, metodoldgica y

practica.

a. Teodrica

- Porgue permite comprobar o rechazar los aportes de sus contenidos

respecto al tema estudiado y en funcién a los involucrados.

- Porque se utiliza modelos validados en una muestra de profesionales

de la salud, permitiendo lograr su contrastacion tedrica con la realidad.

4



- Porque los resultados se convertiran en complemento de las teorias

gue fundamentan la investigacion.
b. Metodoldgica

- Porque los resultados de la investigacion es producto de la aplicacion
de dos instrumentos, oportunamente sistematizados por el software y
gue son factibles de volverse a utilizar en otro momento.

- Porque los resultados de la investigacion permiten explicar la validez
de los modelos referenciados y de los instrumentos utilizados.

c. Practica

- Porgue los modelos tienen aplicacion concreta y muestran resultados

- Porgue la investigacién ayuda a solucionar problemas generados por
el referido sindrome

- Porque la investigacién ayuda en la toma de decisiones

- Porque genera vigencia en el tiempo, ademas de ser relevante e
importante.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de relacion manifestado entre el sindrome de burnout

y la satisfacciéon laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo

Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.

1.4.2. Objetivos especificos
a) Establecer el nivel de relacion manifestado entre el agotamiento
emocional y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del

Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.



b) Fijar nivel de relacidn manifestado entre la despersonalizacion y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.

c) Precisar el nivel de relacidbn manifestado entre la realizacion personal
y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.

1.5. Delimitacién de la investigacion
De acuerdo a (8) se considera:

1.5.1. Espacial

Establece a la configuracion geografica del distrito y provincia de
Andahuaylas, Apurimac, Peru.

1.5.2. Temporal

Alcanza al ultimo trimestre de 2021, en otras palabras, a los meses de
octubre a diciembre de 2021.

1.5.3. Social

Centrara su atencion especifica en las enfermeras y en los enfermeros
gue cuentan con licenciatura universitaria y que prestan sus servicios
profesionales en el referido hospital.

1.5.4. Conceptual

Esta dado por las teorias que les otorgan sostenimiento a las 2
variables formuladas y sus respectivos complementos, los mismos, que
han sido incorporados minuciosamente en el segmento teérico del
estudio, siendo estos:

- Sindrome de burnout



- Satisfaccion laboral

- Personal de enfermeria

- Hospital

1.6. Viabilidad de la investigacion

Comprende el grado de disposicion y compromiso de los colaboradores
para cumplir con los propdsitos de la investigacion, comprobando que es
viable su concretizacién de manera exitosa en la realidad. Por lo tanto, no se
trata simplemente de inicializar el trabajo, si no de acabarlo
satisfactoriamente, revelando sus resultados luego de su culminacion (9).

Para tal efecto, se analizado convenientemente el problema y se ha
determinado la accesibilidad al campo de estudio, logrando informacion
preliminar suficiente para encaminar el proyecto de investigacién que dara
lugar a su ejecucion e informe final. Del mismo modo, el binomio humano,
investigador e investigado se encuentran disponibles en suficiente cantidad
(9)-

1.6.1. Econdmica

Logra su viabilidad, porque los recursos presupuestarios
estimados, se han calculado, planificado y formulado anticipadamente,
lo que permite asegurar que la investigacion no se interrumpa y se
cumpla en determinado lapso de tiempo.

Es conveniente destacar que su aseguramiento no se ha logrado
en base a ningun financiamiento de la Universidad o algun
cofinanciamiento externo y diferente; sin embargo, la totalidad de su
asignacion en soles, estara cubierto sin escatimaciones, por los

investigadores.



1.6.2. Social

Toma en consideracion la aceptabilidad de los encuestados,
habida cuenta que son individuos de la misma profesion, es decir,
enfermeras(os), por lo tanto, la intervencion a dichos grupos de sujetos,
se hace de acuerdo a sus facultades y conductas al interior de su centro
laboral y en un periodo de tiempo especifico.

Por lo tanto, se preveen gque no existiran conflictos de ninguna
naturaleza y que todas las condiciones necesarias estan dadas a favor
de la realizacién de la investigacion.

1.6.3. Técnica

Es posible, debido a que se cuenta con recursos informaticos,
de computacién y tecnol6gicos propios, que permitiran procesar los
datos autométicamente, una vez sean suministrados de forma correcta
luego del consistencia miento y recogida de los mismos.

Su préactica, también est4 asegurada porque se tiene familiaridad
y cierta experticia en el manejo de dichos recursos en cubiculos de
trabajo.

1.7. Limitaciones
Citando a (10) se considera:

- De todos los profesionales de la salud, solamente considerara a las
enfermeras(os) en calidad de nombradas(os) y contratadas(os) y con
periodo minimo de trabajo de 1 afio.

- No incluye a las demas instituciones del ramo, a saber: Otros hospitales,

clinicas, centros y/o postas de salud.



Su estudio no tomara como horizonte de tiempo todo el afio 2021, sino su
altimo trimestre simplemente.
Al configurarse como una investigacién basica no se llevara in situ

experimentaciones de ninguna indole.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
Se incluyen cinco antecedentes por cada nivel.
2.1.1. Anivel internacional
a) Morales, investigacion ecuatoriana que ha tenido como propdsito
analizar la incidencia del Burnout en la satisfaccion laboral de la CIA
Life and Hope S.A. Quito, Ecuador, 2021; siendo su giro la atencion
de pacientes con padecimientos cronicos, catastroficos, huérfanos y
oncoldgicos por lo general. Se analizé6 30 trabajadores de distintas
areas operativas y niveles jerarquicos. Se aplicaron 2 instrumentos,
uno de Maslach y el otro 20/23 de satisfaccion. Resultados: El
agotamiento emocional hallo nivel medio, la despersonalizacion nivel
bajo y la realizacion personal nivel alto. Por su parte, la supervision,
participacion, prestaciones, ambiente y factores intrinsecos arrojaron
niveles medios individuales. Conclusion: Se registro influencia del
Burnout sobre la satisfaccion laboral, dando cuenta de correlacion
inversa entre el agotamiento emocional y la despersonalizacion,

infiriendose que a mayores indices del Burnout menores seran los
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indices de satisfaccion laboral. Por otra parte, existio correlacion
positiva entre la realizacion personal y la satisfaccion, sentenciando
gue, a mayores niveles de Burnout, mayor sera la satisfaccion en los
trabajadores (11).

b) Tipan, estudio de Ecuador que ha tenido como propdésito determinar
la relacion del Burnout con la satisfaccion de los administrativos de
CORENA S.A. Se traté de una pesquisa relacional, inductivo y no
experimental. Para el trabajo se aplic6 el Test de Maslach y el
cuestionario de satisfaccion. La muestra igual a la poblacién fue de 30
sujetos, contrastandose la hipotesis a través del r de Pearson,
comprobandose que el Burnout es inversamente proporcional a la
satisfaccion, concluyendo que se deben efectuar periédicamente
evaluaciones para disminuir los indices del Burnout. Conclusion:
Segun el instrumento de Maslach no hay presencia del Burnout. Por
otro lado, el cansancio emocional y la despersonalizacion estuvieron
en niveles bajos y la realizacion personal en nivel medio. Finalmente
se comprobo6 que la mayoria de los asalariados demuestran niveles
de satisfaccion (12).

¢) Jordan, investigacion ecuatoriana que ha tenido como propdsito
conocer el nivel del Burnout en los trabajadores del corporativo Mary
Carmen y apreciar su efecto en la satisfaccion laboral a nivel de la
entidad como del empleado. Se tratd0 de un estudio descriptivo y
basica. Fueron necesarias las encuestas para analizar las respuestas
de los encuestados. Resultados: El causante del estrés fue el

cansancio psicoldgico y fisico, influyentes negativos que afectan el
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logro de los objetivos individuales y organizacionales. Por otra parte,
se dijo que las cotas de satisfaccion no son los mas adecuados.
Factores como la presidon y la sobre carga laboral inciden
negativamente para lograr eficiencia y eficacia. Finalmente se advirtio
gue dicho grupo corporativo no cuenta con algun instrumento
implementado que mida el Burnout (13).

d) Gutiérrez y Arias, estudio de Espafia que ha tenido como propdsito
identificar el Burnout en personal de enfermeria utilizando el listado
de Maslach y asociandolos con los estresores de la Escala de Estrés
en enfermeria (NSS). Método: Observacional, prospectivo.
transversal y descriptivo. 43 de 140 especialistas en enfermeria del
Hospital de Montilla Espafia fueron seleccionados a través del
muestreo aleatorio simple. Posteriormente, se procedid asociar el
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal con
los 9 factores de la escala NSS. Estadisticamente, se us6 la T de
Student y el r Pearson. Resultados: Existi6 asociacion entre el
cansancio emocional y los estresores: Sufrimiento, decesos, carga
laboral, incertidumbre, insuficiente preparacion y deambular por otros
servicios. Con relacién a la despersonalizacidn, sus cotas estuvieron
asociados con la incertidumbre, insuficiente preparacion y problemas
con los trabajadores de enfermeria (14).

e) Soto et al., investigacion de Chile que ha tenido como propdsito
establecer relacion entre el Burnout (SQT) y la satisfaccion laboral de
las enfermeras de un hospital de la Region Metropolitana de Chile.

Material y método: Observacional, correlacional de tipo ecoldgico,
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mixto y descriptivo. 35 enfermeras de 12 turnos de los servicios de
Cirugia y Medicina y 402 hospitalizados recuperados constituyeron las
muestras. Se utilizé 3 instrumentos: Uno para el Burnout, otro para la
satisfaccion y el tercero para estimar la calidad. Resultados: Las
enfermeras mostraron DS de 0,38 y Media de 3,18 equivalente a
niveles medios de satisfaccion laboral. Asi mismo, el resultado
general del Burnout fue: Media de 23,62 y DS de 9,63 equivalente a
bajos indices de dicho sindrome. Respecto a la calidad de atencién
se dio cuenta que todas las expectativas resultaron mayores a 6,5.
Por lo tanto, la gran parte de las dimensiones de la satisfaccion
mostraron correlaciones negativas con el Burnout. Finalmente, la
relacion entre la satisfaccion general de los enfermeros(as) y la
calidad de las atenciones no ha mostrado correlacion significativa.
Conclusion: La relacion entre el Burnout y la satisfaccion muestra
resultados que no son concluyentes. Por su parte, la satisfaccion
global presenté correlacion baja respecto a la calidad. Por ultimé dicha
calidad tiene relacion muy baja la atencion integral (15).
2.1.2. A nivel nacional

Se incluyen cinco investigaciones de los ultimos siete afos, siendo estos:

a) Tello y Pereyra, estudio de Perd que ha tenido como propésito
determinar la relacion que existe entre el burnout y satisfaccion laboral
en las enfermeras del hospital Iquitos en 2021. Se trato de un trabajo
cuantitativo, prospectivo, descriptivo, correlacional y transversal. 150
enfermeras que fueron parte, de la muestra revelaron un burnout de

79% fijado como nivel medio, por su parte 74% alcanzaron un
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b)

agotamiento emocional tipificado como muy bajo; 73% presentaron
bajo nivel de despersonalizacién y 49% demostraron nivel alto de
realizacion personal. Por otro lado, respecto a la satisfaccion laboral,
el 80% presentaron regularidad, 55% evidenciaron tension regular,
43% estuvo parcialmente insatisfecha respecto a las competencias
profesionales; 39% reflejaron satisfaccion regular en promociéon
profesional, 45% logré parcial satisfaccion en las relaciones
interpersonales con sus superiores y 41% con sus comparieros, asi
mismo 43% estampd parcial satisfaccion respecto a las
caracteristicas extrinsecas y 45% dijeron que existia monotonia en su
trabajo. Conclusién: Cuanto mas bajos sean los indices de las
dimensiones involucradas en el burnout mejores seran los indices de
satisfaccion laboral en las enfermeras de dicho hospital en Iquitos.
Finalmente, se dio cuenta de relacién positiva moderada entre las 2
variables vistas durante el 2021 aplicando el Chi-cuadrado con p <=
0,05 (16).

Gonzales, investigacion de Perl( que tuvo como propdsito determinar
la relacion entre el Burnout en las enfermeras(os) y la satisfaccion de
los usuarios hospitalizados en Sicuani. Durante el 2017. Estudio
transversal, descriptivo, correlacional, cuantitativo y basica. Se trabajo
con 25 especialistas de enfermeria y 100 usuarios. Para ambos casos
se aplicaron encuestas. Resultados: 40% de la muestra tenia entre 25
a 45 afos, 80% eran femeninas y 20% masculinos; alrededor de 40%
tenian 2 hijos, 64% eran casados, 36% trabajan en neonatologia.

Respecto al Burnout, 69% presentaron niveles bajos, 70%
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presentaron cansancio emocional, 84% despersonalizacion alta, 87%
baja realizacion personal. Por otro lado, se pudo decir de los usuarios
gue sus edades oscilaban entre 51 a 60 afos, siguié predominando el
sexo femenino con 72%, asi mismo, 39% de ellos tenian secundaria,
llegando a registrar 73% de satisfaccibn media en los usuarios.
Conclusion, existe significativa relacion entre el Burnout y la
satisfaccion de los usuarios hospitalizados donde el p valor fue de

0,00; aceptando la contrastacion positiva (17).

Sarmiento, estudio de Peru que tuvo como propdésito describir la
relacion entre el Burnout y la satisfaccién laboral del personal de
emergencia del Hospital Antonio Lorena de Cusco. El estudio fue
transversal, cuantitativo y descriptivo. Se analizaron al 92% de
empleados, es decir, 110 de 120 en dicha &rea, de los cuales 49 eran
médicos, 35 eran obstetras y enfermeras y 26 técnicos auxiliares. La
data correspondié al ultimo trimestre de 2017. Se aplicaron encuestas
demograficas y 2 instrumentos: Uno para el Burnout y el otro para la
satisfaccion laboral. Los resultados sefialaron que existi6 una
significativa asociacion entre las 2 principales categorias. Ademas,
mostré de manera general que el 31% estuvo insatisfecho; siendo el
mas representativo el segmento de médicos con 47%, asi mismo, el
63% de enfermeras y obstetras refirieron indiferencia y 35% del
personal técnico expresaron satisfaccion. Respecto al Burnout, se
hallé que el 10% de evaluados tenian Burnout, siendo el mas afectado

el grupo de médicos con 16%, seguido de las enfermeras y obstetras
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d)

con 9%, sin embargo, no se registro dicho sindrome en los técnicos
de enfermeria. De la misma manera, se hall6 que el agotamiento
emocional del Burnout generé el porcentaje mayor de insatisfechos.
También se reveld, asociacion entre dicho sindrome con el trabajo.
Conclusion: 1 de cada 10 individuos padecen del Burnout y 1/3 ha
expresado insatisfaccion laboral. Reiterando que los médicos son los
menos satisfechos en sus puestos laborales y lo que mas demuestran
frecuencias de Burnout (18).

Garcia, investigacion de Perl que tuvo como propdésito determinar la
relacion del Burnout con la satisfaccion del personal de enfermeria de
un hospital publico en Huancayo en 2018. El trabajo fue descriptivo,
cualitativo y transversal. Se estudié a 11 individuos a quienes se les
aplicé encuestas. Resultados: 6 de 11 profesionales revelaron
afectacion moderada a causa del citado sindrome y 82%, es decir, 9
profesionales alcanzaron una moderada satisfaccion. Se precis6 que
la ausencia en la realizacién del personal fue la mas afectada. En
cuanto a la despersonalizacion, 18% hall6 moderada afectacion.
Respecto a la ausencia de realizacion personal el 73% estuvo
afectado moderadamente, mientras que el 18% se hallé afectado
altamente y el 9% tuvo bajo nivel de afectacion. Por otro lado, el 73%
ha estado moderadamente satisfecho con los factores intrinsecos y
27% insatisfecho. Asi mismo, el 82% ha estado satisfecho
moderadamente con los factores extrinsecos y 18% insatisfecho.
Conclusion: Aceptacion de la contrastacion negativa y concluir que no

existia relacion entre el referido sindrome y la satisfaccion del
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personal de enfermeria de dicho Hospital, por lo tanto, las variables
permanecieron independientes (19).

e) Marcos, estudio de Perl que tuvo como propdésito determinar la
relacion del Burnout y satisfaccion del personal de otro hospital en
Huancayo en 2019. Se empled el método inductivo y deductivo dentro
del trabajo descriptivo, correlacional, aplicado y transeccional. 50
profesionales fueron elegidos, a los mismos, se les aplicaron
encuestas personalizadas. Resultados: Se establecio relacion entre el
Burnout y la satisfaccion de los participantes en 2019, siendo
significativa su coeficiente de correlacion de 0,366. Por otra parte, la
relacion entre el agotamiento emocional y la satisfaccion también
resultdé significativa con 0,501. De la misma manera, se demostro
existencia de significativa relacion entre la despersonalizacion y la
satisfaccion. Finalmente, la realizacion personal, logré 0,439 de
correlacioén (20).

2.1.3. Anivel regional

Se incluyen cinco investigaciones de los ultimos siete afios, siendo estos:

a) Reynaga, investigacion de Perl que ha tenido como propésito
determinar la motivacion respecto al desempefio laboral del personal
del Hospital Hugo Pesce Pescetto. Se incluyeron 3 dimensiones:
Direccion, intensidad y perspectiva, para medir la motivacion y 3
dimensiones mas para el desempefio laboral, siendo ambiente de
trabajo, desarrollo profesional y participacion del empleado. Dentro
del trabajo de campo se aplicaron encuestas de opinion a 100

empleados entre enfermeras, meédicos, obstetricias, técnicos y
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b)

laboratoristas. Resultados: Al contrastar, qued6 rechazada la
hipotesis (Ho) afirmandose que, efectivamente existe relacion
moderada de 0, 488 entre la motivacion y desempefio del personal de
dicho nosocomio de Andahuaylas. Por otro lado, existié relacion entre
la intensidad y la participacion de los empleados, pero no existid
relacion entre la direccion del personal con la formacion profesional.
Asi mismo, si existio relacién entre la persistencia y el ambiente de
trabajo. Conclusion: La motivacion directamente es influyente en el
desempefio del personal (21).

Huaccaycachacc, estudio de Pera cuyo propoésito fue determinar la
relacion existente entre la calidad de atencién y la satisfaccion del
usuario del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transeccional. 252 sujetos
de 2159 fueron seleccionados para ser estudiados dentro de la
muestra. Se utilizé el listado Servqual. Resultados: Se Hall6 relacion
entre la calidad y la satisfaccion, siendo esta moderada en 0,175. Asi
mismo, existio relacion entre la fiabilidad y la validez del usuario,
siendo esta moderada en 0,240. Por otro lado, se mostré la
inexistencia de correlacion positiva entre la fiabilidad y la lealtad de
los usuarios, siendo esta de -0,024. Respecto a la respuesta y validez,
existio relacion, siendo esta de 0,492. De la misma manera existio
relacion entre la respuesta y la lealtad de los usuarios, siendo esta
moderada en 0,304. En referencia a la seguridad y validez existio
correlacion baja de 0,119. Finalmente, no existié correlacion entre la

seguridad y la lealtad de los usuarios. Conclusion: Para lograr
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satisfaccion en las personas se debe asegurar la calidad en primer
orden, esto hara que se fidelicen mas adelante (22).

Ramirez, estudio de Peru cuyo propoésito fue determinar la relacion
entre la calidad y la satisfaccion en el Hospital Hugo Pesce Pescetto
basado en 3 dimensiones: Humana, técnica, cientifica y entorno. Se
tratd de un estudio descriptivo, basica, cuantitativo y transverso. 71
sujetos fueron encuestados con un instrumento de 46 reactivos, cuya
validez promedio fue de 0,846. Resultados; Se hall6 0,259 de
correlacion baja entre las 2 categorias principales de la pesquisa. Por
su parte, los usuarios indicaron satisfaccion media respecto a la
calidad de las atenciones en dicho nosocomio. Asi mismo, se revelo
inexistencia entre las caracteristicas técnicas, cientificas y la
satisfaccion, sin embargo, si existié relacion entre el entorno y la
satisfaccion. Conclusion: Se concluyd que evidentemente ha existido
relacion entre la calidad de las atenciones de salud y la satisfaccion
percibida por los usuarios de dicho hospital en Andahuaylas, en
consecuencia, se procedié con el descarte de la hipotesis (Ho) y con
la aceptacion de la alternativa positiva, sustentado al 95% de
confianza. En el epilogo, EI Rho de Spearman proyecté un valor de
0,259, ratificando la relacion baja entre las 2 principales categorias de

la investigacion (23).

19



2.2. Bases teoricas
2.2.1 Sindrome de Burnout

Gracias a Maslach desde 1977 se comenzé a usar el vocablo
Burnout, conceptualizandose como sindrome del desgaste humano,
resultado de las actividades directas con otros semejantes,
especialmente profesores y personal sanitario. Para ese entonces, se
avizor6 como la externa respuesta al estrés crénico causado en el
trabajo teniendo repercusiones individuales, sociales y organizacionales.
Una década después, han proliferado los estudios acerca del Burnout,
sin embargo, a partir de los 90 se estandarizan conceptualizaciones
sobre el particular, sobre sus técnicas, sobre como analizarlo e incluso
como insertar programas preventivos. Para esa fecha, empezaron
aparecer modelos que explicaban sus resultados como el de Gil Monte
y Peir6 de 1997. Otro que explicaba las técnicas intervencionistas y sus
estrategias fue el de Manassero y cols de 2003, Leiter de 1988, Ramos
de 1999 entre otros (24).

2.2.2. El Burnout y su conceptualizacion

Con el avance del tiempo, se acordd que el Burnout es una
contestacion al estrés cronico identificado en el trabajo, que es
acumulable y verificable a largo plazo. Sus consecuencias resultan
siendo negativos a nivel organizacional e individual y en el trabajo. Mas
adelante se le atribuiria el apelativo de “estar quemado” (25).

Maslach y Jackson en 1981, definieron al Burnout como
manifestaciones de orden comportamental generados por el estrés

laboral y lo catalogan como un sindrome de 3 dimensiones que
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identifican el (CE) cansancio emocional, el (RP) la dificultad para la
realizacion y/o logro del personal y finalmente el (DP) Ila
despersonalizacion en el trato con usuarios y clientes. Con estos
ingredientes se procedio con la elaboracion del (MBI) "Maslach Burnout
Inventory", para medir el Burnout individual. Hasta la fecha, el modelo ha
pasado por 3 revisiones, en el Ultimo se ha incluido a las profesiones no
asistenciales y se ha cambiado la despersonalizacion por el cinismo.

Por otra parte, el modelo con el transcurrir del tiempo, daba opcién
a otras definiciones complementarias al de Maslach, asi, por ejemplo,
Burke en 1987, explicé que el Burnout era una situacién de adaptacion
producto del estrés profesional, caracterizado por desorientaciones
profesionales, desgastes, frialdad, auto culpa por carecer de éxito,
aislamientos y distanciamientos emocionales. En el 2000, Farber, logra
describirlo como un grupo de reflejos de los escenarios laborales
actuales, debido a que la competencia en general exige mejores
resultados al menor costo y tiempo. Por ello, advierte 4 variables para
explicar el Burnout: El primero, seria la identificacion de las presiones
para satisfacer a otros, El segundo, identificar la intensidad competitiva.
El tercero, identificar el deseo imperante de conseguir mas dinero y
cuarto, identificar las sensaciones de desprovision de algo merecido
(26).

En 1989, Shirom, concluy6 que el Burnout implica detrimento de
las fuentes energéticas, definiéndolo como una mixtura de cansancio
cognitivo, emocional y fatigas fisicas. A estos se adicionan los factores

ocupacionales, culturales, individuales, educacionales y personalidad.
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2.2.3.

En 1997, Hombrados, sostuvo que la coexistencia de los sujetos
generaba respuestas cognitivas, motoras, fisiolégicas y verbales ante
situaciones laborales exigentes. Sintetizando, se puede asegurar que el
Burnout es aplicable a distintos grupos profesionales que van desde
altos funcionarios hasta operarios; aceptandose como secuela del estrés
cronico en el trabajo.

En 1993 Maslach y Schaufeli logran perfeccionar el concepto del
Burnout aceptando definiciones diversas, destacando el predominio de
sintomas conductuales y mentales. Precisando el cansancio emocional,
mental, depresion y fatiga. Asi se prestd6 mas atencion a la
sintomatologia de las personas que no tenian psicopatologia. De la
misma manera, se coincidié con la denominacién de sindrome clinico
laboral. Por dltimo, se concluyé que sus efectos conllevan a
disminuciones de los rendimientos laborales acompafiado de la
autoestima baja.

Dimensiones del Burnout

Segun Maslach el MBI integra las siguientes:

a) Agotamiento emocional
Estd referido a las sensaciones de abrumamiento emocional
exagerado, ocasionados por las sobrecargas y los conflictos
interpersonales en el trabajo. Por lo tanto, los sujetos se sienten
agotados por falta de suficientes energias para afrontar retos
laborales. Por un lado, los excesivos desgastes en el ambito
profesional conllevan al agotamiento fisiolégico y psiquico. Dicho de

otra forma, estas sensaciones de hastio y sobre esfuerzo resultan
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b)

de las constantes interacciones con los compafieros de labores y con
los usuarios. Por otro lado, laboralmente hablando da referencia de
las percepciones que los individuos tienen cuando desaparece o
disminuye la capacidad de dar y sentir mas por los demas. En
consecuencia, se revela la incapacidad de expresar a plenitud el
servicio a los clientes con mas entusiasmo. De alli que Maslach
sostuvo que dicho agotamiento genera detrimentos emocionales
acompafados de expresiones psicoldgicas y somaticas; como la
irritabilidad y ansiedad, perdiendo la capacidad para el disfrute de
las tareas. Finalmente, este escenario de impotencia caracterizado
porque los empleados sienten que ya no dan mas, genera, ademas,
insatisfaccion y trabajadores quejosos. Esta etapa es el anticipo de
la pérdida de la personalidad.

Despersonalizacion

Esta referido a las respuestas negativas, insensibles o
excesivamente desapegadas de otros individuos. Generalmente,
surge como contestacion a las sobrecargas emocionales,
preocupacion 'y desapego potencialmente convertible en
deshumanizacion. De alli, estos comportamientos negativos
incrementan la desmotivacion e irritabilidad. Por un lado, supondria
cinicas actitudes hacia los servidos y por otro lado, se
experimentarian claros distanciamientos no solamente con los
colegas de trabajo, sino, con los usuarios, a quienes se les
demostraria actitudes despectivas, sentimientos de frustracion y

bajo rendimiento laboral. Por lo tanto, la despersonalizacion hace
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gue los pacientes en salud sean vistos de manera deshumanizada o
simples casos clinicos. En consecuencia, la pérdida de personalidad
provoca relaciones interpersonales desprovistas de suficiente calor
humano frente a las necesidades de los sujetos. Finalmente, esta
insensibilidad e inestabilidad emotiva, hace que los profesionales y/o
personas afectadas atribuya culpabilidad de su malestar a los
clientes, pacientes o usuarios denotando fracaso, derrota e
incompetencia.

Falta de realizacion personal

Esta referido al detrimento de los sentimientos de productividad y
competencia en el trabajo. Asi mismo, esta vinculado con la
depresion e ineptitud para dar frente a las demandas laborales;
también se puede decir, que es agravable por la falta de
oportunidades y apoyo social para desarrollarse como profesional.
Esta sensacion de insuficiencia sobre la capacidad para dar ayuda a
los usuarios, genera impotencia y resignacion. Maslach advirtié que
esta disminucién de la autoestima, generaria estrés, frustracion a
nivel cognitivo, fisioldgico y comportamental. Por un lado, gracias al
auto concepto negativo se perderia la confianza en la realizacién
individual y por otro lado, obstaculizaria las facultades de
aprendizaje. En consecuencia, durante esta fase se pierden los
ideales, ocasionando un alejamiento de actividades sociales,
familiares y recreativas. Por ultimo, este estado de autorreclusion o
evaluacion negativa de uno mismo afecta considerablemente las

habilidades para realizar buenos trabajos buenas atenciones.
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2.2.4. Niveles del Burnout

Segun (27) se destacan los niveles siguientes:

a)

b)

Leve

Es el primer y el de mas bajo nivel, aqui se presentan sintomas
inespecificos y vagos donde los afectados se vuelven poco
operativos.

Aqui también, se presentan sintomas fisicos como: Lumbalgias,
cefaleas, dolores de espalda. Se revela ademas el cansancio
patolégico, que no es otra cosa que la dificultad para ponerse de pie
por las mafanas, se caracterizan por ser de corta duracion y
facilmente desaparecibles gracias a los hobbies y las distracciones.
Moderado

Es el segundo y el de nivel medio, aqui se evidencia déficit en la
concentracion y atencion debido al insomnio y falta de suefio
adecuado.

Aqui también, se presentan tendencias al distanciamiento social,
auto medicacion, irritabilidad y aburrimiento; convirtiéndolos en
sujetos emocionalmente exhaustos con sentimientos de
incompetencia, frustracion y culpabilidad.

Grave

Es el tercer y mas alto nivel, aqui se evidencia aversiones por las
tareas, muestras claras de cinismo hacia los pacientes, la propia
profesion y los colegas, lo que conlleva al frecuente ausentismo
laboral, dependencia a los farmacos y abusos para con el alcohol.

Aqui también, se presentan tendencias de consumo de tabaco, crisis
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existencial, aislamiento, depresiones cronicas, dificultades familiares
y potencial riesgo al suicidio.
d) Extrema
Es el grado superlativo, donde se evidencian con mayor notoriedad
la crisis existencial.
2.2.5. Factores de riesgo para el desarrollo del Burnout
De acuerdo con (28) el Burnout en enfermeria esta asociado a
una mixtura de variables fisicas, sociales y psicolégicas que genera
estrés. Este estrés es generado por sobrecargas laborales, trabajos en
distintos turnos, problemas con los usuarios, dolor ajeno, decesos,
desconocimiento de las tareas y funciones, falta de autoridad y
autonomia en el trabajo para decidir. Segun Maslach, dichos factores se
clasificar por niveles, siendo estos:
a) Individual
En este factor los sentimientos se muestran idealistas y altruistas
respecto a la profesién, involucrandose innecesariamente en los
problemas de los pacientes. Esto ocasiona muchas veces,
sentimientos de culpabilidad, provocando asi mismo, disminucién de
la productividad laboral e incremento del agotamiento emocional.
b) Relaciones Interpersonales
En este factor las relaciones entre individuos se tornan conflictivas,
tensas y prolongadas con los pacientes, colegas y hasta con los
familiares, ocasionando improductividad general, ya sea a nivel

organizacional como personal y social.
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c) Social
En este factor aparecen nuevos estatutos y leyes que regulan la
profesion, las tareas y las funciones a consecuencia de la insercion
tecnologia, por lo tanto, se presentaran cambios en los perfiles
demograficos, reajustes en los roles profesionales e incremento en
la demanda de los servicios dedicados a la salud.

Figura 1

Respuestas de los factores de riesgo

Normalidad Patologia
organismo organismo

Respuesta adaptativa del Respuesta adaptativa del

Coantexto

. Estrés Laboral
Laboral Estrés Laboral . 2! (?r iin?:oo - . Burnout
Negativo |
Ambigiiedad/Conflict INCREMENTOS: :‘ . ” .
o de rol Percepcion de estrés E:-Ip;:;tne;-gzgge»:nenal
Falta de apoyo social Presidn Arterial l di |
Interacciones Frecuencia Cardiaca | | gi%'::fosgg ?ares
sociales estresantes Tono vagal ! .
Turnos de trabajo Cortisol [ rdesl%le:}a Il'natullna
Nuevas Tecnologias Adrenalina i elortiso

Nota. Elaborado en base a (28)

2.2.6. Medicion del Burnout
Segun (27) para medir el Burnout se necesita aplicar el
cuestionario de 22 reactivos de Maslach de 1986, para determinar el
desgaste profesional. A priori, este listado cuenta con una fiabilidad y
consistencia interna alta, cercano a 0,9. De este instrumento se

desprenden 3 subescalas claramente definidos, siendo estos:
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a)

b)

Sub escala de agotamiento emocional
Agrupa 9 afirmaciones que identifican independientemente a los
reactivos 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Esta subescala a su vez sirve
para determinar las vivencias de estar emocionalmente exhausto por
las demandas laborales. Siendo su puntaje maximo de 54 unidades.
Considera, ademas, los niveles:

- Alto: [27- 54]

- Medio: [19 - 26]

- Bajo: [ <18]
Sub escala de despersonalizacion.
Agrupa 5 afirmaciones que identifican independientemente a los
reactivos 5, 10, 11, 15 y 22. Esta subescala a su vez sirve para
determinar las actitudes de distanciamiento y frialdad producto de las
demandas laborales. Siendo su puntaje maximo de 30 unidades.
Considera, ademas, los niveles:

- Alto: [10 - 30]

- Medio: [6 - 9]

- Bajo:[< 6]
Sub escala de realizacion personal.
Agrupa 8 afirmaciones que identifican independientemente a los
reactivos 4, 7, 9, 12, 17, 18,19 y 21. Esta subescala a su vez sirve
para determinar los sentimientos de realizacion personal vy
autosuficiencia en el trabajo. Siendo su puntaje maximo de 48
unidades. Considera, ademas, los niveles:

- Alto: [40 - 48]
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- Medio: [39 - 34]

- Bajo: [ < 34]

Tabla 1

Likert de medicién

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Pocas Una vez Pocas Una vez Pocas Todos
veces al al mes veces al ala veces a | los dias.
afo mes o semana la
menos semana

Nota. Elaborado en base a (27)

Tabla 2

Criterios de afrontamiento

Puntuacién Riesgo del Burnout Recomendaciones
[48 a 60] Bajo Tomar decisiones
[91 a 100] Medio Desarrollar un plan para dar correccion a
las areas problematicas
[101 a 132] Alto Urgente necesidad de emprender acciones
correctivas.

Nota. Elaborado en base a (27)

Figura 2

Criterios considerados en el instrumento de medicion

Variables de tipo
antecedentes

*Género
+Edad
*Hijos
*Trabajo
asistencial
*Practicas
Académicas

*Horas de

trabajo
~— /

Variables

mediadoras

+Control del
trabajo
sInterferencia
entre trabajo y
hogar
*Soporte en el
Hogar

~—

Variables
resultantes

sEstrés
*Satisfaccion

—-——-/

=

e

—

~—

*Burnout
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2.2.6. Satisfaccion laboral

Segun (29) se trata de un estado emocional placentero y positivo,
asi como de las percepciones subjetivas de las experiencias del trabajo
por parte del sujeto. Es conocido también por ser un significativo
predictor de las conductas por el cambio de puesto, el absentismo,
cambios en las condiciones fisicas del contexto, retribuciones
econdmicas, clima organizacional y estabilidad en el trabajo.

Segun (30) se trata de un indicador capaz de definir la calidad de
vida en el trabajo, llegando a diferenciar personas satisfechas y
motivadas de las que no son. Por lo tanto, la satisfaccion laboral influye
en la calidad de servicio y en las practicas laborales.

Segun (31) se trata de la conformidad manifestada por las
personas en que recibieron los servicios y que han visto satisfechas sus
expectativas. Por un lado, dicha satisfaccion en el trabajo se vera
complementada con la realizacion de las tareas, el recibo de incentivos,
mejores interacciones con los colegas y mejores clausulas de trabajo.
Otros elementos que influyen en la satisfaccion, son, por ejemplo, los
salarios, los ascensos y las mejores relaciones con los jefes.

2.2.7. Factores de la satisfaccion laboral
Segun (31) hace referencia de 2:
a) Intrinsecas.
Se gesta al interior de las personas con el objeto de satisfacer los
deseos de crecimiento personal y autorrealizacion. Cuando un sujeto

esta motivado de forma intrinseca consigue placer en la realizacion
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b)

de las cosas y tareas, es decir, alcanza disfrute paralelo con el
trabajo.

Extrinseca.

No se gesta al interior de las personas, mas bien, va depender de
las influencias externas. Laboralmente, estan relacionadas con el
incremento de sueldo, recompensas econdmicas, bonificaciones,

otros beneficios pecuniarios.

2.2.8. Niveles de Satisfaccion.

Se trata de la ubicacion de las respuestas producto de la

recepcion de algun servicio. Esta expresado por el bienestar alcanzado,

por los cuidados y atenciones recibidos. Pueden ser valorados a través

del lenguaje o la observacion y reflejados en escalas o niveles, siendo

estos:

a)

b)

Nivel alto de satisfaccion.

Se logra cuando los desempefios percibidos por los beneficiarios
satisfacen las expectativas de los sujetos. Por lo tanto, dichas
expectativas no son superiores a las percepciones de los
beneficiarios.

Nivel medio de satisfaccion.

Se logra cuando los desempefios percibidos por los beneficiarios
satisfacen las expectativas de los sujetos. Por lo tanto, dichas
expectativas son iguales a las percepciones de los beneficiarios.
Nivel bajo de satisfaccion.

Se logra cuando los desempefios percibidos por los beneficiarios no

satisfacen plenamente las expectativas de los sujetos. Por lo tanto,
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dichas expectativas son superiores a las percepciones de los

beneficiarios.

2.2.9. Dimension satisfaccion laboral

De acuerdo con (32) es posible medirlo a través de la escala de

satisfaccion laboral de Sonia Palma Carrillo (SL-SPC) que consta de 27

proposiciones items, con rangos de respuestas tipo Likert.

a)

b)

Significacién de la tarea

Permite otorgarle un significado de valor al trabajo. Dicho significado
se construye en base al esfuerzo desplegado, realizacion de las
tareas de forma 6ptima, equidad para la utilizacién de recursos y
tiempos y los aportes materiales que se desprenden en beneficio del
colectivo y la organizacion. Aglutina a 8 afirmaciones que identifican
independientemente a los reactivos: 3, 4, 7, 18, 21, 22, 25y 26.
Condiciones de trabajo

Proceso que involucra el desarrollo de evaluaciones respecto al
trabajo sobre la base de la disponibilidad de elementos o normativas
gue regulan las actividades laborales y que estas garanticen la salud,
vida higiene y seguridad de los empleados. Aglutina a 9 afirmaciones
que identifican independientemente a los reactivos: 1, 8, 12, 14, 15,
17, 20, 23y 27.

Reconcomiendo personal y/o social.

Responsabilidad directa de la organizacion, pues se entiende que
como factor motivante, las entidades estan llamadas a desarrollar
los procesos de motivacion extrinseca para complementar la

satisfaccion de los empleados. En este contexto, se debe evaluar y
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certificar los logros, resultados e impacto que generan en el entorno.
Aglutina a 5 afirmaciones que identifican independientemente a los
reactivos: 6, 11, 13, 19y 24.
d) Beneficios econdmicos.
Son el resultado de la aplicacion de los tres elementos anteriores.
Dichos beneficios remunerativos se generan para ambas partes, es
decir, para los intervinientes directos en el proceso productivo,
llamados operarios o trabajadores y para las entidades, llamados
también, duefios o titulares de las organizaciones. Aglutina a 5
afirmaciones que identifican independientemente a los reactivos: 2,
5,9,10y 16.
2.2.10. Medicion de la satisfaccion laboral

Para aproximarnos a la verdad, es necesario medir la satisfaccion
através del SL — SPC, que reline componentes positivos y negativos, en
cuatro dimensiones, mencionadas anteriormente.

En consecuencia, se lograra revelar un diagnéstico generalizado
de las actitudes de los empleados hacia el trabajo, identificando a su vez,
cuan desagradable o agradable resultan las actividades laborales para
dichos trabajadores. Por lo tanto, de manera especifica permitira
detectar cuan insatisfecho o satisfecho se halla un sujeto respecto a sus
trabajos. (32)

Asi mismo, los procedimientos mecanicos luego del recabo de los
datos seran digitalizados e incluidos convenientemente de acuerdo a la
escala que va desde la unidad hasta los 5 puntos. De tal manera, que la

puntuacion total sera minimamente de 27 unidades y la maxima de 135
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unidades. Precisando que la cantidad de reactivos por areas son
disimiles.

De la misma manera, se toma como criterio general que las
mayores puntuaciones registradas en las dimensiones evidencian
mayores grados de satisfaccion y de forma inversa; las menores

puntuaciones corresponderan a la insatisfaccion.

Tabla 3
Likert de medicion de la satisfaccion laboral
1 2 3 4 5
Totalmente En Indeciso De acuerdo | Totalmente
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo

Nota. De acuerdo con (32)

Tabla 4

Clasificacion de los reactivos de la Escala SL-SPC

Clasificacion itemes Factores de la
satisfaccion
Positivos 1,3,4,7,8,9, 14, 15, 16, 18, 20,
21, 22,23, 25,26y 27. Extrinseco e
Negativos 2,5,6,10,11,12,13,17,19y 24. | intrinseco

Nota. De acuerdo con (32)
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2.2.11. Marco Institucional

La institucion materia de estudio, es una entidad hospitalaria
situada en el corazdn de Andahuaylas. Actualmente, ostenta la
clasificacion de hospital Il con segundo nivel de complejidad. De
acuerdo al articulo 10 del Decreto Supremo 005-90-SA, referido a
Hospitales en el Perq, tiene como funcion, prestar integrales servicios en
salud, asi como, docencia, asesoria, investigacibn y apoyo
administrativo y técnico. De acuerdo a ello, presenta una estructura
conformada por:

- Organos directivos: Dedicados a la gestion del citado Hospital

- Organos asesores: Dedicados al asesoramiento administrativo y
técnico para la toma de decisiones.

- Organos de apoyo: Dedicados a brindar asistencia técnica y
administrativa a todos los demas 6rganos.

- Organos operativos/linea: Dedicados a ejecutar las acciones
inmediatas de salud.

Asi mismo, de acuerdo a la complejidad, geografia, ambito de
operaciones y camas disponibles, brinda atenciones generales y basicas
en medicina, gineco obstetricia cirugia, odontoestomatologia y pediatria.
Por otro lado, dentro de este nivel se atienden demandas de
necesidades respecto a la salud que van del 12% al 22 % tipificadas de

intermedia complejidad.
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2.3. Marco conceptual

Agotamiento emocional

Sensacion de excesivos desgastes en el ambito profesional que conllevan
al agotamiento fisiolégico y psiquico. Dicho de otra forma, estas
sensaciones de hastio y sobre esfuerzo resultan de las constantes
interacciones con los comparieros de labores y con los usuarios (27).
Despersonalizacion.

Pérdida de personalidad que provoca relaciones interpersonales
desprovistas de suficiente calor humano frente a las necesidades de los
sujetos. Esta insensibilidad emotiva, hace que los profesionales afectados
atribuyan culpabilidad de su malestar a los usuarios (27).

Extrinseco.

No se gesta al interior de las personas, mas bien, va depender de las
influencias externas. Laboralmente, estan relacionadas con el incremento
de sueldo, recompensas econdémicas, bonificaciones, otros beneficios
pecuniarios. (31)

Enfermera(o)

Personal natural calificado para ejercer la enfermeria. Posee formacién e
instruccion especializado. Sus funciones implican, el fomento y la defensa
de entornos seguros, gestion de pacientes, participacion en politicas de
salud, investigacion y docencia, entre otros. (34)

Falta de realizacion personal

Sensacion de insuficiencia sobre la capacidad para dar ayuda a los

usuarios, genera impotencia y resignacion. Por lo tanto, disminuye la
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autoestima, se incrementa el estrés y se nota frustracion psicologica y
comportamental. (27)

Hospital

Establecimiento reservado para las atenciones y asistencias a enfermos
a través de personal especializado. Integra una organizacion social y
meédica, proporcionandoles servicios médicos curativos y preventivos. (34)
Intrinseco

Se gesta al interior de las personas con el objeto de satisfacer los deseos
de crecimiento personal y autorrealizacion. Cuando un sujeto esta
motivado de forma intrinseca consigue placer en la realizaciéon de las
cosas y tareas. (31)

Motivacion

Estado por el cual un individuo es capaz de concretizar lo planeado.
Puede ser interno o externo, sin embargo, con ambos o s6lo con uno de
ellos es posible de alcanzar los propésitos. (30)

Pandemia

Propagacion global de una enfermedad nueva sin precedente,
caracterizado por ser altamente infeccioso y propagable en areas
geograficamente extensas, afectando a un gran sinnimero de personas.
(33)

Sindrome de Burnout

Clinicamente se trata del agotamiento dentro del entorno laboral generado
por exposiciones prolongadas a estresores interpersonales y emocionales

cronicos. (25)
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Satisfaccion laboral

Componente influyente de la calidad de atenciones en el campo de la
salud, surge cuando las recompensas recibidas son equiparables a los
rendimientos en el trabajo, sin embargo, cuando no se genera esta
premisa aparece la insatisfaccion laboral. (32)

Salud.

Estado de equilibrio fisico y mental que conduce a la integracion del sujeto

en un ambiente social y natural. No sélo es ausencia de incapacidades.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Hipotesis
De acuerdo a (35) se plantean igual nimero de hip6tesis por cada problema
formulado.
3.1.1. Hipotesis general
Existe un nivel de relacién entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo Pesce Pescetto,
Andahuaylas 2021.
3.1.2. Hipotesis especificas
a) Existe un nivel de relacion entre el agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.
b) Existe un nivel de relacion entre la despersonalizacion y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.
c) Existe un nivel de relacion entre la realizacion personal y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo

Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.
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3.2. Método
De acuerdo a (36) corresponde al hipotético deductivo, cuyos procedimientos

permiten efectivizar los siguientes pasos:

Observar el fendmeno planteado

Crear la hipétesis para dar explicacion del fenémeno

Deducir las consecuencias mas primordiales de la hipotesis

Comprobar la verdad de las proposiciones deducidas

3.3. Tipo de investigacion
De acuerdo a (37) es bésica, debido a que ampliard los existentes
conocimientos que refieren el tema de la investigacion, sin la necesidad de
provocar experimentaciones. En consecuencia, por ser dogmatica o
fundamental, permanecera dentro de los limites tedricos del cual nacen los
sustentos de las variables centrales del estudio.

3.4. Nivel de investigacion
De acuerdo a (38) es relacional porque el estudio ha presentado
interpretaciones correctas de la realidad de los hechos, tal cual se han
evidenciado en el contexto. Dichas interpretaciones son propias, particulares
y caracterizan los fendbmenos. En consecuencia, la informacion recogida de
manera conjunta o independiente acerca de las variables, especifican las
propiedades mas relevantes de las personas que estan siendo sometidas a
analisis. Complementariamente, alcanza el tipo correlacional, pues
determinara si 2 variables logran o no correlacionarse, significando
correspondencia reciproca entre ambos, es decir, si se manifiesta un aumento
o disminucién de una variable y si esta, logra coincidir con el aumento o

disminucioén en la otra variable.
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3.5. Disefio de lainvestigacion
De acuerdo a (39) es posible atribuirlo como no experimental, debido a que
toma en cuenta el tiempo durante la recoleccion de datos, asi mismo, porque
no se procedera a manipular con intencion las variables, ratificando que se
trata de un estudio estrictamente basico. Complementariamente, alcanza el
disefio transversal, debido a que los datos se recolectan en un momento
anico, justo como se manifestaron en el contexto y sin mayores

intervenciones.

Figura 3
Disefio del estudio

Nota. Disefio basado en (36)

Leyenda:

M, = muestra

Ox, = Sindrome de burnout
Oy, = Satisfaccion laboral

R, = relacion entre Ox, Oy

3.5.1. Enfoque de la investigacion
Sobre la base del instructivo de investigacion de la UTEA la Tesis esta

circunscrito dentro del enfoque cuantitativo. Fuente: Art. 30 inciso b.
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3.6. Operacionalizacion de variables

Variable “X” Dimensiones indicadores items | Escala de
medicion
Sindrome de | Agotamiento emocional Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo. 1, 2,
Burnout Estd referido a las sensaciones de | Cuando termino mijornada de trabajo me siento cansado(a).
Refiere al abrumamiento  emocional exagerado, | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada | 3, 4,
estado de ocasionados por las sobrecargas y los | detrabajo me siento agotado.
agotamiento | conflictos interpersonales en el trabajo. | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 5, 6,
fisicoy Por lo tanto, los sujetos se sienten | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Nominal
mental de agotados por falta de suficientes energias | Me siento frustrado por el trabajo. 7,8,
cara al estrés | para afrontar retos laborales. Por un lado, | Creo que estoy trabajando demasiado.
laboral, que | los excesivos desgastes en el ambito ["Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 9.
se extiende | profesional conllevan al agotamiento [\e siento cansado(a).
en el tiempo, | fisiolégico y psiquico.
llegando a Despersonalizacion Siento que estoy tratando a algunas personas como si fuesen 10,
alterar la Esta referido a las respuestas negativas, | objetosimpersonales
autoestimay | insensibles o excesivamente Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta 11,
la desapegadas de otros individuos. profesion.
personalidad, | Generalmente, surge como contestacion | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 12,
ocasionando, | a las sobrecargas emocionales, emocionalmente. Nominal
ademas, preocupacion y desapego potencialmente | No me preocupa realmente lo que les ocurre a algunas personas | 13,
tensiones convertible en deshumanizacion. De alli, | a lasque doy servicio.
entre los | estos comportamientos negativos Me parece que las personas con las que trato me culpan de 14,
empleados vy | incrementan la desmotivacion e algunos de sus problemas.
sus labores | irritabilidad.
en el centro | Realizacionpersonal Facilmente comprendo cémo se sienten las personas
de trabajo. | Esta referido al detrimento de los Trato muy eficazmente los problemas de las personas 15,
(27) sentimientos de productividad y Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida 16,
competencia en el trabajo. Asi mismo, de losdemas.
esta vinculado con la depresion e ineptitud | Me siento muy activo en mi trabajo. 17, | Nominal
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para dar frente a las demandas laborales; | Facilmente puedo crear una atmésfera relajada con las personas 18,

también se puede decir, que es agravable | a lasque doy servicio. 19,

por la falta de oportunidades y apoyo Me siento valorado después de trabajar en contacto con 20,

social para desarrollarse como personas. 21,

profesional. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 22.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
deforma adecuada.
Variable “Y” Dimensiones indicadores items | Escala de
medicion

Satisfaccion | Significacion de la tarea Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser 3, 4, | Nominal
laboral Permite otorgarle un significado de valor La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra 7,18,
Esla al trabajo. Dicho significado se construye | Me siento (til con la labor que realizo. 21,
respuesta de | en base al esfuerzo desplegado, Me complacen los resultados de mi trabajo. 22,
caracter realizacion de las tareas de forma 6ptima, | Mi trabajo me hace sentir realizado como persona 25y
afectivo, equidad para la utilizacion de recursos y Me gusta el trabajo que realizo. 26.
producto de | tiempos y los aportes materiales que se | Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo.
las relaciones | desprenden en beneficio del colectivo y la |"\e gusta la actividad que realizo.
entre las organizacion.
expectativas, | Condiciones de trabajo La distribucion fisica del ambiente de trabajo, facilita la 1,8,| Nominal
necesidades, | Proceso que involucra el desarrollo de realizacion de mis labores 12,
experiencias, | evaluaciones respecto al trabajo sobre la | El ambiente donde trabajo es confortable 14,
y valores de | base de la disponibilidad de elementos 0 | Me disgusta mi horario. 15,
los miembros | normativas que regulan las actividades Llevarse bien con el jefe, beneficia la calidad del trabajo. 17,
deuna laborales y que estas garanticen la salud, | La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable. 20,
organizacion | vida higiene y seguridad de los El horario de trabajo me resulta incémodo. 23y
ylas empleados. En el ambiente fisico en el que laboro, me siento cémodo. 27.
condiciones Existen las comodidades para un buen desempefio de las
del trabajo labores diarias
percibidas Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo
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por ellos
mismos. (32)

Reconocimiento personal y/o social Siento que recibo de parte de la empresa "mal trato". 6,11, | Nominal
Responsabilidad directa de la Prefiero tomar distancia con las personas con quienes trabajo. 13,
organizacion, pues se entiende que como | Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia. 19y

factor motivante, las entidades estan Compartir el trabajo con otros comparfieros me resulta aburrido. 24.

llamadas a desarrollar los procesos de Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las

motivacion extrinseca para complementar | horas extras

la satisfaccion de los empleados. En este

contexto, se debe evaluar y certificar los

logros, resultados e impacto que generan

en el entorno.

Beneficios econdmicos Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo. 2,5,| Nominal
Son el resultado de la aplicacion de los Me siento mal con lo que gano. 9,10

tres elementos anteriores. Dichos El sueldo que tengo es bastante aceptable. y 16.

beneficios remunerativos se generan para
ambas partes, es decir, para los
intervinientes directos en el proceso
productivo, llamados operarios o
trabajadores y para las entidades,
llamados también, duefios o titulares de
las organizaciones.

La sensacion que tengo de mi trabajo, es que me estan
explotando.

Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas econdémicas
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

De acuerdo a (39) se expresan de la siguiente forma:

3.7.1. Poblacion

La cantidad de enfermeros(as) que constituyen la poblacion es de 188,
de acuerdo a los registros que obran en el area de recursos humanos

del citado hospital a la fecha.

Tabla 5

Poblacién del estudio

Denominacion Mujeres Total

Enfermeros(as) 188 188

Fuente: Registro de personal de salud IV semestre 2021.

3.7.2. Muestreo

De acuerdo a (39) compete al probabilistico, debido a que se escogera
de modo individual, aleatorio y con idénticas posibilidades de ser
elegidos, a los seleccionables. En suma, puesto que se trata de
porciones finitas, dicho procedimiento de randomizaciéon, admitira
encuestados con identificacion propia.

3.7.3. Muestra

Acorde a (36) se precisa en base a:

Z%.p.q.N

Y (N-1)+2Z2.p.q

Por lo tanto asumen los siguiente valores:

N = Poblacién de 188 individuos
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E = Margen de error, estimado en 5%, equivalente a 0,05

Z = Nivel de confianza, estimado en 95%, equivalente a 1,96

p = Probabilidad de éxito, estimado en 50%, equivalente a 0,50

g = Probabilidad de fracaso, estimado en 50%, equivalente a 0,50

n = Muestra

(1,96)? (0,50) (0,50) (188)
[ e ————————

(0,05)2 (188-1) + (1,96)2(0,50) (0,50)

n=126

Asi pues, dado que la cifra de la division entre la muestra y la poblacion
excede al margen de error, retne el requisito suficiente para proceder

con su reajuste: Condicion de reajuste = (n/N) > E

e -

Leyenda:
ne= muestra ajustada
n = muestra inicial

N = poblacion

Reemplazando:
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En suma, la muestra reajustada con la que se trabajar4 es de 76
individuos.
3.7.4. Criterios de inclusién y exclusion de la muestra
De acuerdo a (36) en estos estudios es preciso determinar algunos
criterios para optimizar las respuestas de los(as) seleccionados(as).
Criterios de inclusién:
- Enfermeras(os) con vinculo laboral activo a la fecha de recaudacion
de datos
- Enfermeras(os) que estén laborando minimamente 1 afio en el
citado hospital.
- Enfermeras(os) que aprueben y autoricen su encuestacion

Criterios de exclusion:

Enfermeras(os) que no aspiren ser parte del diligenciamiento.

Enfermeras(os) que no estén laborando minimamente 1 afio en el

citado hospital.

Enfermeras(os) que no aprueben y no autoricen su encuestacion

Técnicos u otros profesionales de la salud con licencia o practicante.
Criterios de eliminacion:
- Se eliminaran las encuestas mal llenadas

- Se eliminaran las encuestas inconclusas.
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3.8. Técnicas e instrumentos
De acuerdo a (38) se expresan de la siguiente forma:
3.8.1. Técnica
a) La encuesta
Antes de fijar el instrumento, se ha definido a la encuesta, como la
técnica pertinente para recopilar los datos, evitando en lo mas
minimo posible alterar el entorno y los fendmenos manifestados en
el contexto, de manera tal que, el rigor que se le imprima, permita
contribuir con las respuestas a los problemas del estudio en términos
descriptivos. Por lo tanto, la encuesta en su conjunto integrara dos
instrumentos, direccionados convenientemente para medir las
categorias 1y 2 de la investigacion.
3.8.2. Instrumento
a) El cuestionario
Luego de fijar la técnica, se ha definido al cuestionario, como el
instrumento pertinente de comunicacion basico y escrito que integra
interrogantes formuladas coherentemente, para evaluar aspectos
concretos que persigue la investigacion. Por lo tanto, los
instrumentos incorporados seran direccionados convenientemente
para medir las categorias 1 y 2 de la investigacion. Es conveniente
precisar que se trata de instrumentos validados internacionalmente

(27) (32)
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3.8.3. Validez y confiabilidad

De acuerdo a (40) dichos elementos dentro del estudio aseguran
qgue el instrumento seleccionado y elaborado previamente se adapte a
los requerimientos de la investigacion.
Por un lado, la validez da cuenta del grado en que el cuestionario
proporciona informacién apropiada de la variable medida.
Ademas, se constituye en una cualidad que respalda su aplicabilidad,
pues no solamente asegura que el lector comprenda el contenido de las
interrogantes, sino que fundamentalmente quede demostrado su
precision y eficacia.
Asi mismo, refiere a la capacidad que sefala el cuestionario para
cuantificar de forma adecuada y significativa sus resultados.
De alli, evita la aparicion de sesgos o errores en el transcurso de la
investigacibn  que  potencialmente  puede ocasionar falsas
interpretaciones y por consiguiente falsas respuestas.
Por otro lado, la confiabilidad debe revelar los mismos resultados, luego
de aplicar repetidamente el cuestionario al mismo individuo diligenciado,
midiendo lo que tiene que medir. En consecuencia, la validez, se
obtendra de las evaluaciones de la reproducibilidad en diferentes
momentos.
En consecuencia, la validacion abarcard los 2 segmentos del cuestionario,
desarrollando las 6 secuencias recomendadas para alcanzar dicha validacion,
a saber:

- Formato de presentacién del cuestionario

- Instrumento culminado

- Practica de la prueba piloto
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- Consistencia de datos recopilados

- Andlisis de la recogida

- Revision final de la encuesta.
Asi mismo, la confiabilidad asegura que el instrumento aplicado en el
colectivo humano generara resultados coherentes, consistentes vy
confiables para proseguir con las subsiguientes fases de la investigacion.
Finalmente, la confiabilidad asegura la precision y exactitud de los
procedimientos involucrados en la medicién.

Tabla 6
Confiabilidad de Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach

Rangos Magnitud
0,81 -1,00 Muy alta
0,61 - 0,80 Alta
0,41 - 0,60 Moderada
0,21 -0,40 Baja
0,01 -0,20 Muy baja

Fuente: Elaborado en base a (40)

3.8.3.1. Pruebas de fiabilidad del instrumento

Se practicaron en 49 enunciados, que se lograron dividir en 2

fragmentos: El primero de 22 enunciados y el segundo de 27

enunciados respectivamente.

Tabla 7
Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

Enunciados

0,879

49

Nota. Calculado en el SPSS
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La tabla 7, da cuenta que los 49 enunciados del cuestionario
reflejan una cantidad de (0,879) unidades, que admite muy alta
confiabilidad para aplicar el instrumento en campo.

Tabla 8

Fiabilidad: Variable “X”

Alfa de Cronbach Enunciados

0,823 22

Nota. Extraido del SPSS

La tabla 8, da cuenta que los 22 enunciados del cuestionario
reflejan una cantidad de (0,823) unidades, que admite muy alta
confiabilidad para aplicar el instrumento en campo.

Tabla 9
Fiabilidad: Variable “Y”

Alfa de Cronbach Enunciados

0,799 27
Nota. Extraido del SPSS

La tabla 8, da cuenta que los 27 enunciados del cuestionario
reflejan una cantidad de (0,799) unidades, que admite alta

confiabilidad para aplicar el instrumento en campo.

3.9. Consideraciones éticas
De acuerdo a (41) y a la resolucion ministerial 233-2020-MINSA de
fecha 27/04/2020, se consideran los criterios siguientes:
a) Valor social del estudio y validez cientifica, evidenciado de acuerdo a su
rigurosidad metodoldgica.

b) Consideracion de la ratio beneficios versus riesgos, evidenciando que los

beneficios seran mayores respecto a los riesgos.
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c) Los involucrados deben ser seleccionados equitativamente,
evidenciando la imparcialidad en la seleccion de los evaluados.

d) Adecuado consentimiento informado, evidenciado la libertad para actuar
y firmar documentos de autorizacion personal.

e) Respeto a la dignidad personal, evidenciando que ante todo esta el
resguardo por los derechos humanos.

f) Compromiso y participacion justa, evidenciado la buena voluntad de los
investigadores y correcta participacion de los evaluados.

Por lo tanto, la integridad cientifica se vera fortalecida con la
demostracion ética de todos los actuados de los investigadores,
acompafados de la franca intencion de evitar perjuicios de los participantes
de la investigacion y del resto de la poblacion.

En consecuencia, se dard cobertura y resguardara las necesidades
esenciales, tanto colectivas como individuales de las personas, evitando
constituirse en una negativa externalidad que afecte a la sociedad. En suma,
dichas consideraciones también manifestaran respeto a estilos de
referenciacion y citacion respectivamente. Por ultimo, se demostrara respeto
total a los derechos universales del ser humano que, involucran su bienestar,
reiterando las maximas consideraciones a su dignidad humana y convivencia
pacifica y en armonia; ponderando su multiculturalidad, diversidad de

costumbres y creencias.
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3.10. Procesamiento estadistico

Segun (40) es factible la aplicacién de la estadistica descriptiva e

inferencial y de acuerdo a la siguientes consideraciones:

a)

b)

d)

Se aplicaran las descriptivas en el primer tramo del estudio, para hallar
las frecuencias absolutas y las frecuencias relativas de los sucesos
registrados, los mismos que, se reduciran a esquemas de tablas y
graficos complementados por sus respectivas interpretaciones que
generaran conclusiones y posibles recomendaciones.

Se aplicaran las inferenciales en el segundo tramo del estudio, para
efectuar contrastaciones de las hipotesis y posteriormente concluir con
sus respectivas geneneralizaciones, considerando precisamente los
niveles de significancia fijados en 0,05 unidades y 95% de seguridad.
El Rho de Spearman se aplicara para determinar las correlaciones
entre las categorias y sus dimensiones.

Al final, se emplearan recursos informéticos proporcionados por el Ms
Excel y el SPSS para estos casos, procediendo con el
consistenciamiento, depuracién, codificacion y clasificacion de los

datos recogidos luego del diligenciamiento de las encuestas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivos
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Vélido 76 76 76 76 76 76 76 76
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente. SPSS
De acuerdo a la tabla 9, el 100% de los datos fueron validos y ninguno perdido.
Tabla 10
Geénero de la muestra
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Femenino 51 67,1 67,1 67,1
Masculino 25 32,9 32,9 100,0

Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS
La tabla 10, precisa que el 67,1%; es decir, 51 encuestados pertenecen al

género femenino mientras que el 32,9% igual a 25 encuestados al masculino.
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Tabla 11

Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Soltero 53 69,7 69,7 69,7
Casado 16 21,1 21,1 90,8
Divorciado 1 1,3 1,3 92,1
Conviviente 6 7,9 7,9 100,0
Total 76 100,0 100,0
Fuente. SPSS
Figura 4
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La tabla 11 y figura 4, precisan que el 69,7%; es decir, 53 encuestados son

solteros(as), 21,1% igual 16 encuestados son casados(as), 1,3% igual a 1 es

divorciado(a) y 7,9% igual a 6 encuestados es conviviente.
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Tabla 12

Edad de los participantes

Edad en afios

(valido) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
25 2 2,6 2,6 2,6
26 3 3,9 3,9 6,6
27 2 2,6 2,6 9,2
28 6 7,9 7,9 17,1
29 5 6,6 6,6 23,7
30 7 9,2 9,2 32,9
31 5 6,6 6,6 39,5
32 4 5,3 5,3 447
33 5 6,6 6,6 51,3
34 3 3,9 3,9 55,3
35 5 6,6 6,6 61,8
36 3 3,9 3,9 65,8
37 5 6,6 6,6 72,4
38 4 53 53 77,6
40 2 2,6 2,6 80,3
41 2 2,6 2,6 82,9
42 2 2,6 2,6 85,5
43 2 2,6 2,6 88,2
45 3 3,9 3,9 92,1
46 1 1,3 1,3 93,4
48 4 53 53 98,7
57 1 1,3 1,3 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 5

Edad de los participantes
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Fuente. SPSS
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La tabla 12 y figura 5, aseguran que el grupo mas representativo en cuanto
se refiere a edades es 30 afios con 9,2% y 7 participantes; seguido de 28 afios con
7,9% y 6 participantes. Por su parte, con una frecuencia de 5 individuos, aparecen
las edades de 29, 31, 33, 35y 37 afios con 6,6% cada uno. Asi mismo, con una
frecuencia de 4 individuos, aparecen las edades de 32, 38, y 48 afios con 5,3%
cada uno. Finalmente, con una frecuencia de 3, aparecen las edades de 26, 34, 36,
45, 27; con una frecuencia de 2 aparecen las edades 40, 41, 42, 43, y con 1

individuo se registré las edades de 46 y 57 afios respectivamente.

Tabla 13

Nivel de instrucciéon de los encuestados

Porcentaje Porcentaje

Vélido Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Titulado 62 81,6 81,6 81,6
Magister 2 2,6 2,6 84,2
Segunda especialidad 12 15,8 15,8 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 6

Nivel de instrucciéon de los encuestados
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Fuente. SPSS
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La tabla 13 y figura 6, refrendan que dentro de la muestra existe 62 titulados
0 sea 81,6%,; también se dice que existen 2 magisteres o sea 2,6% y 12
participantes con segunda especialidad alcanzando el 15,8%.

Tabla 14

Numero de hijos del(a) enfermero(a)

Vélido Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 26 34,2 34,2 34,2
1 23 30,3 30,3 64,5
2 15 19,7 19,7 84,2
3 8 10,5 10,5 94,7
4 4 53 53 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 7
Numero de hijos del(a) enfermero(a)
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Latabla 14 yfigura 7, advierten que el 34,2% o0 sea 26 encuestados no tienen
hijos, por su parte 30,3% 0 sea 23 participantes tienen 1 hijo; asi mismo, 19,7% o
sea 15 encuestados tiene 2 hijos, en tanto, 10,5% o sea 8 patrticipantes tienen 3
hijos y por ultimo 5,3% o sea 4 encuestados tiene 4 hijos haciendo el 100% de la

muestra.
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Tabla 15

Los hijos viven con el enfermero(a)

Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 41 53,9 53,9 53,9
No 35 46,1 46,1 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 8

Los hijos viven con el enfermero(a)
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La tabla 15 y figura 8, dan cuenta que el 53,9% o0 sea 41 encuestados si
viven con sus hijos y 46,1% o sea 35 encuestados no viven con sus hijos haciendo
el 100% de la muestra. En consecuencia, la mayoria tiene familiar constituidas por

varios miembros con diferentes edades y con jerarquias demostradas.
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Tabla 16

El enfermero(a) esta cursando estudios de postgrado

Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Si 35 46,1 46,1 46,1
No 41 53,9 53,9 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 9

El enfermero(a) esta cursando estudios de postgrado
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Fuente. SPSS

La tabla 16 y figura 9, hacen saber que el 46,1% o sea 35 encuestados si
estan cursando estudios de postgrado y 53,9% o0 sea 41 encuestados no estan
cursando estudios de postgrado haciendo el 100% de la muestra. En consecuencia,

la minoria apuesta por estudios posteriores al grado de bachiller y el resto si.
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Tabla 17

El enfermero(a) trabaja en otra institucion

Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 23 30,3 30,3 30,3
No 53 69,7 69,7 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 10

El enfermero(a) trabaja en otra institucion
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La tabla 17 y figura 10, hacen saber que el 30,3% o0 sea 23 encuestados si
laboran en otra institucion diferente a la actual y 69,7% o sea 53 encuestados no
laboran en otra institucion diferente a la actual. En consecuencia, la mayoria tiene

como unica fuente de remuneracion su dedicacion exclusiva a su puesto de trabajo

en el referido hospital publico de Andahuaylas.

61



Tabla 18
Frecuencias del sindrome de Burnout

Porcentaje Porcentaje
Valido F % valido  acumulado
Nunca 1 1,3 1,3 1,3
Pocas veces al afio 6 7,9 7,9 9,2
Una vez al mes 17 22,4 22,4 31,6
Pocas veces al mes o0 menos 30 39,5 39,5 71,1
Una vez a la semana 15 19,7 19,7 90,8
Pocas veces a la semana 4 5,3 5,3 96,1
Todos los dias 3 3,9 3,9 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 11
Frecuencias del sindrome de burnout
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La tabla 18 y figura 11, hacen saber que el 39,5% o0 sea 30 encuestados ha

presentado pocas veces al mes sintomas del Burnout; por su parte 22,4% o sea 17

diligenciados han indicado que han registrado una vez al mes. De la misma manera,

19,7% o sea 15 sujetos sintieron el Burnout una vez a la semana. Asi mismo, 7,9%

0 sea 6 personas lo percibieron pocas veces al afo; en tanto 5,3% o sea 4

individuos lo registraron pocas veces a la semana.

62




Tabla 19
Frecuencias de la satisfaccion laboral

Valido F % Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Totalmente insatisfecho 8 10,5 10,5 10,5
Insatisfecho 23 30,3 30,3 40,8
Indeciso 28 36,8 36,8 77,6
Satisfecho 11 145 14,5 92,1
Totalmente satisfecho 6 79 7,9 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 12

Frecuencias de la satisfaccion laboral
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La tabla 19 y figura 12, hacen saber que el 36,8% 0 sea 28 encuestados
muestran indecision respecto a la satisfaccién laboral; por su parte 30,3% o sea 23
diligenciados muestran insatisfaccién laboral. En tanto, 14,5% o sea 11 sujetos
sefalaron revelaron estar satisfechos. Asi mismo, 10,5% o sea 8 personas dijeron
estar totalmente insatisfechos y por altimo 7,9% o sea 6 personas aseguraron estar

totalmente satisfechos en su entorno laboral.
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Tabla 20

Frecuencias del agotamiento emocional

Porcentaje Porcentaje
Valido F % valido acumulado
Nunca 4 5,3 5,3 5,3
Pocas veces al ano 11 14,5 14,5 19,7
Una vez al mes 24 31,6 31,6 51,3
Pocas veces al mes o menos 17 22,4 22,4 73,7
Una vez a la semana 9 11,8 11,8 85,5
Pocas veces a la semana 7 9,2 9,2 94,7
Todos los dias 4 53 53 100,0
Total 76 100,0 100,0
Fuente. SPSS
Figura 13
Frecuencias del agotamiento emocional
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La tabla 20 y figura 13, hacen saber que el 31,6% o sea 24 encuestados ha

presentado una vez al mes sintomas de agotamiento emocional; por su parte 22,4%

o0 sea 17 diligenciados han indicado pocas veces al mes. De la misma manera,

14,5% o sea 11 sujetos sintieron agotamiento emocional pocas veces al afio. Asi

mismo, 11,8% o sea 9 personas lo percibieron una vez a la semana; en tanto 9,2%

0 sea 7 individuos lo registraron pocas veces a la semana y 5,3% o0 sea 3

encuestados todos los dias y nunca respectivamente.
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Tabla 21

Frecuencias de la despersonalizacién

Porcentaje Porcentaje
Valido F % valido acumulado
Nunca 5 6,6 6,6 6,6
Pocas veces al afo 16 21,1 21,1 27,6
Una vez al mes 16 21,1 21,1 48,7
Pocas veces al mes o menos 18 23,7 23,7 72,4
Una vez a la semana 7 9,2 9,2 81,6
Pocas veces a la semana 9 11,8 11,8 93,4
Todos los dias 5 6,6 6,6 100,0
Total 76 100,0 100,0
Fuente. SPSS
Figura 14
Frecuencias de la despersonalizacién
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La tabla 21 y figura 14, hacen saber que el 23,7% o sea 18 encuestados ha
presentado pocas veces al mes sintomas de despersonalizacion; por su parte
21,1% o sea 16 diligenciados han indicado pocas veces al afio y una vez al mes

respectivamente.
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Tabla 22

Frecuencias de la realizacion personal

Porcentaje Porcentaje
Valido F % valido acumulado
Nunca 2 2,6 2,6 2,6
Pocas veces al afio 3 3,9 3,9 6,6
Una vez al mes 15 19,7 19,7 26,3
Pocas veces al mes o0 menos 25 32,9 32,9 59,2
Una vez a la semana 22 28,9 28,9 88,2
Pocas veces a la semana 8 10,5 10,5 98,7
Todos los dias 1 1,3 1,3 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 15

Frecuencias de la realizacion personal
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La tabla 22 y figura 15, hacen saber que el 32,9% o sea 25 encuestados ha
presentado pocas veces al mes sintomas de realizacion personal; por su parte
28,9% o sea 22 diligenciados han indicado que una vez a la semana. De la misma
manera, 19,7% o sea 15 sujetos sintieron realizacion personal una vez al mes. Asi
mismo, 10,5% o sea 8 personas lo percibieron pocas veces a la semana; en tanto
3,9% o sea 3 individuos lo registraron pocas veces al afio. Finalmente, 2,6% nunca

y 1,3% todos los dias se sintio realizado personalmente.
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Tabla 23

Nivel del Burnout alcanzado en la muestra

Porcentaje Porcentaje
Vélido Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Bajo 11 14,5 14,5 14,5
Medio 56 73,7 73,7 88,2
Alto 9 11,8 11,8 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 16

Nivel del Burnout alcanzado en la muestra
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Latabla 23 y figura 16, hacen saber que el 73,7% o0 sea 56 encuestados han

alcanzado un Burnout de nivel medio; por su parte 14,5% o sea 11 diligenciados

han revelado un Burnout de nivel bajo y por ultimo 11,8% o sea 9 individuos han

mostrado alto nivel de Burnout durante el tiempo de estudio.

67



Tabla 24

Nivel de satisfaccion laboral alcanzado en la muestra

Porcentaje

Vélido Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Bajo 22 28,9 28,9 28,9
Medio 43 56,6 56,6 85,5
Alto 11 14,5 14,5 100,0

Total 76 100,0 100,0

Fuente. SPSS

Figura 17

Nivel de satisfaccion laboral alcanzado en la muestra
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Fuente. SPSS

Latabla 24 y figura 17, hacen saber que el 56,6% 0 sea 43 encuestados han
alcanzado un nivel de satisfaccion medio; por su parte 28,9% o sea 22 diligenciados
han revelado un nivel bajo y por altimo 14,5% o sea 11 individuos han mostrado

alto nivel de satisfaccion laboral durante el tiempo de estudio.
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4.2. Discusion de Resultados

Respecto a Morales en 2021 la investigacion ecuatoriana preciso que
el agotamiento emocional hall6 nivel medio, la despersonalizacion nivel bajo
y la realizacion personal nivel alto. Concluyendo que el Burnout influye sobre
la satisfaccion laboral. Acerca de las frecuencias del agotamiento emocional
el caso de Andahuaylas revelé que el 31,6% de encuestados ha presentado
una vez al mes sintomas de agotamiento emocional; por su parte 22,4% han
indicado pocas veces al mes. De la misma manera, 14,5% sintieron este
sintoma pocas veces al afio. Asi mismo, 11,8% lo percibieron una vez a la
semana; en tanto 9,2% lo registraron pocas veces a la semana y 5,3% todos
los dias y nunca respectivamente.

Con relacion a Tipan en 2018 el estudio de Ecuador arroj6 como
resultado que el cansancio emocional y la despersonalizacion estuvieron en
niveles bajos y la realizacion personal en nivel medio. Finalmente se
comprobé que la mayoria de los asalariados demuestran niveles de
satisfaccion. Acerca de las frecuencias de la despersonalizacion el caso de
Andahuaylas revel6 que el 23,7% de los encuestados ha presentado pocas
veces al mes sintomas de despersonalizacién; por su parte 21,1% han
indicado pocas veces al afio y una vez al mes respectivamente. De la misma
manera, 11,8% sintieron despersonalizacion pocas veces a la semana. Asi
mismo, 9,2% lo percibieron una vez a la semana; en tanto 6,6% todos los dias.

En referencia a Jordan en 2016 del Ecuador se dijo que el causante del
estrés fue el cansancio psicolégico y fisico, influyentes negativos que afectan
el logro de los objetivos individuales y organizacionales. Por otra parte, se dijo

que las cotas de satisfaccion no son los mas adecuados. Factores como la
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presion y la sobre carga laboral inciden negativamente para lograr eficiencia
y eficacia. Finalmente se advirtié que dicho grupo corporativo no cuenta con
algun instrumento implementado que mida el Burnout. Acerca de las
frecuencias de la realizacién personal el caso de Andahuaylas revel6 que el
32,9% de los encuestados ha presentado pocas veces al mes sintomas de
realizacion personal; por su parte 28,9% han indicado que una vez a la
semana. De la misma manera, 19,7% sintieron realizacion personal una vez
al mes. Asi mismo, 10,5% lo percibieron pocas veces a la semana; en tanto
3,9% lo registraron pocas veces al afio. Finalmente, 2,6% nuncay 1,3% todos
los dias se sinti6 realizado personalmente.

En alusién a Gutiérrez y Arias en 2018 de Espafa se hall6é asociaciéon
entre el cansancio emocional y los estresores: Sufrimiento, decesos, carga
laboral, incertidumbre, insuficiente preparacion y deambular por otros
servicios. Con relacion a la despersonalizacién, sus cotas estuvieron
asociados con la incertidumbre, insuficiente preparaciéon y problemas con los
trabajadores de enfermeria y referenciando a Soto et al, en 2017 de Chile se
preciso que las enfermeras mostraron niveles medios de satisfaccién laboral.
Asi mismo, el resultado general del Burnout fue media con bajos indices de
dicho sindrome. Finalmente, la relacion entre la satisfaccion general de los
enfermeros(as) y la calidad de las atenciones no ha mostrado correlacion
significativa. Acerca del nivel de satisfaccion laboral alcanzado en la muestra
el caso de Andahuaylas revel6 que el 56,6% de los encuestados han
alcanzado un nivel de satisfaccion medio; por su parte 28,9% han revelado un
nivel bajo y por ultimo 14,5% han mostrado alto nivel de satisfaccion laboral

durante el tiempo de estudio.
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A nivel nacional Tello y Pereyra en 2021 hallaron un Burnout de 79%
fijado como nivel medio, por su parte 74% alcanzaron un agotamiento
emocional tipificado como muy bajo; 73% presentaron bajo nivel de
despersonalizacion y 49% demostraron nivel alto de realizacion personal. Por
otro lado, respecto a la satisfaccion laboral, el 80% presentaron regularidad,
55% evidenciaron tension regular, 43% estuvieron parcialmente insatisfechos
respecto a las competencias profesionales; 39% reflejaron satisfaccion regular
en promocion profesional, 45% logré parcial satisfaccion en las relaciones
interpersonales con sus superiores y 41% con sus comparieros, asi mismo
43% estampo parcial satisfaccion respecto a las caracteristicas extrinsecas y
45% dijeron que existia monotonia en su trabajo. Acerca del nivel del Burnout
alcanzado en la muestra el caso de Andahuaylas revel6 que el 73,7% de los
encuestados han alcanzado un Burnout de nivel medio; por su parte 14,5%
han revelado un Burnout de nivel bajo y por ultimo 11,8% han mostrado alto
nivel de Burnout durante el tiempo de estudio.

En el caso de Gonzéles en 2017 69% presentaron niveles bajos de
Burnout, 70% presentaron cansancio emocional, 84% despersonalizacion alta
y 87% baja realizacibn personal. Concluyendo con la existencia de
significativa relacion entre el Burnout y la satisfaccion de los usuarios
hospitalizados. Acerca de las frecuencias del sindrome de burnout el caso de
Andahuaylas revel6 que el 39,5% de los encuestados ha presentado pocas
veces al mes sintomas del Burnout; por su parte 22,4% han registrado una
vez al mes. De la misma manera, 19,7% sintieron el Burnout una vez a la

semana. Asi mismo, 7,9% lo percibieron pocas veces al afio; en tanto 5,3% lo
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advirtieron pocas veces a la semana; 3,9% todos los dias y por ultimo 1,3%
nunca lo ha percibido en su entorno laboral.

Sobre el estudio de Sarmiento en 2019 los resultados sefialaron que
existio una significativa asociacion entre las 2 principales categorias. Ademas,
mostré de manera general que el 31% estuvo insatisfecho; siendo el mas
representativo el segmento de médicos con 47%, asi mismo, el 63% de
enfermeras y obstetras refirieron indiferencia y 35% del personal técnico
expresaron satisfaccion. Respecto al Burnout, se hall6 que el 10% de
evaluados tenian Burnout, siendo el mas afectado el grupo de médicos con
16%, seguido de las enfermeras y obstetras con 9%, sin embargo, no se
registr6 dicho sindrome en los técnicos de enfermeria. Acerca de las
frecuencias de la satisfaccion laboral el caso de Andahuaylas revelé que el
36,8% de los encuestados muestran indecision respecto a la satisfaccion
laboral; por su parte 30,3% mostraron insatisfaccion laboral. En tanto, 14,5%
revelaron estar satisfechos. Asi mismo, 10,5% dijeron estar totalmente
insatisfechos y por ultimo 7,9% aseguraron estar totalmente satisfechos en su
entorno laboral.

Finalmente, Garcia en 2018 concluyé que 6 de 11 profesionales
revelaron afectacion moderada a causa del citado sindrome y 82%, es decir,
9 profesionales alcanzaron una moderada satisfaccion. Se preciso que la
ausencia en la realizacion del personal fue la mas afectada. En cuanto a la
despersonalizacion, 18% hall6 moderada afectacion. Respecto a la ausencia
de realizacion personal el 73% estuvo afectado moderadamente, mientras que
el 18% se hallo afectado altamente y el 9% tuvo bajo nivel de afectacion,

resultados muy parecidos hallados en el caso de Andahuaylas.
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4.1.2. Andlisis Inferencial

Tabla 25

Prueba de normalidad: Kolmogorov-Smirnov para la muestra - 76 enfermeros(as)

3 5 g ©

n E (@] © 8 = 8

X5 | £ET S 3 > S

O O Q o) © o O C

Pruebas o € o c = 5 9

T o 8 o = © © ©

& E S 5 o & & 8

> 9 Lu o N > 0

© (%] E -

£ &) o} o

D Q ¥ n
N 76 76 76 76 76
Estadistico de prueba ,077 ,099 , 116 ,074 117
Significancia ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Fuente. SPSS

La tabla 25, hace saber de la inexistencia de normalidad de los datos

analizados en la investigacion debido que los resultados de significancia (,000) no

han sido mayores en ninguno de los casos al limite de 0,05 establecido para

determinar la existencia de normalidad, hecho que impediria proseguir con el

estudio.

Tabla 26

Escala de valor del coeficiente de correlaciéon - Rho de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecia
-0,9 - -0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 - -0,89 Correlacion alta
04 - -0,69 Correlacion negativa moderada
0,2 - -0,39 Correlacion negativa baja
-0,01 - -0,19 Correlacion negativa muy baja
Correlacion nula
0,01 - 0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2 - 0,39 Correlacion positiva baja
04 - 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7 - 0,89 Correlacion positiva alta
09 - 099 Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Hernandez et al. (2014)
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4.3. Prueba de Hipotesis
4.3.1. Contrastacioén de la hipotesis general:
Se da en base a la siguiente condicion: Si el valor “p” hallado es inferior
al valor de significancia igual a 0,05 se procede a rechazar la hipétesis
nula, de lo contrario se aceptaria. Por lo tanto:
Ho: No existe un nivel de relacion entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.
Hi: Existe un nivel de relacion entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo

Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.

Tabla 27

Significancia y correlacion del sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral

Sindrome de ) _,
Variables laboral
Sindrome de Burnout Coeficiente de -
correlacion 1,000 0,057
Rho Sig. (bilateral) . 0,624
N 76 76
Satisfaccion laboral Coeficiente de -
correlacion 0,057 1,000
Sig. (bilateral) 0,624
N 76 76

La tabla 27, deja ver que la significancia (0,624) esta por encima de 0,05;
por lo tanto, se acepta la hipotesis (Ho) y se rechaza la alterna (Hai).
Consecuentemente, se puede afirmar al 95% de confianza que el valor de 0,057**;

ha permitido asegurar una correlacion muy baja entre las dos variables planteadas
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4.3.2. Contrastaciones de las hipotesis especificas:
Se analizaron las 3 hipotesis independientemente.
a) Hipotesis especifica 1
Ho: No existe un nivel de relacion entre el agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.
Hi: Existe un nivel de relaciéon entre el agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.

Tabla 28

Significancia y correlacion entre el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral

Agotamiento

emocional
Satisfaccion
Variables laboral
Agotamiento Coeficiente de "

emocional correlacion 1,000 0,087

Rho Sig. (bilateral) . 0,454
N 76 76

Satisfaccion laboral Coeficiente de o
correlacion 0,087 1,000

Sig. (bilateral) 0,454
N 76 76

La tabla 28, deja ver que la significancia (0,454) esta por encima de 0,05;
por lo tanto, se acepta la hipotesis (Ho) y se rechaza la alterna (Ha).
Consecuentemente, se puede afirmar al 95% de confianza que el valor de 0,087*;
ha permitido asegurar una correlacion positiva y muy baja entre el agotamiento

emocional y la satisfaccion laboral.
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b) Hipotesis especifica 2
Ho: No existe un nivel de relacion entre la despersonalizacion y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.
Hi: Existe un nivel de relacion entre la despersonalizacion y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.

Tabla 29

Significancia y correlacion entre la despersonalizacion y la satisfaccion laboral

. L Satisfaccion
Variables Despersonalizacion

laboral
Despersonalizacion Coeficiente de =
correlacién 1,000 0,044

Rho Sig. (bilateral) _ 0,708
N 76 76

Satisfaccion laboral Coeficiente de -
correlacion 0,044 1,000

Sig. (bilateral) 0,708
N 76 76

La tabla 29, deja ver que la significancia (0,708) esta por encima de 0,05;
por lo tanto, se acepta la hipotesis (Ho) y se rechaza la alterna (Hai).
Consecuentemente, se puede afirmar al 95% de confianza que el valor de 0,044**,
ha permitido asegurar una correlacibn positiva y muy baja entre la

despersonalizacion y la satisfaccion laboral.
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c) Hipotesis especifica 3
Ho: No existe un nivel de relacion entre la realizacion personal y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.
Hi: Existe un nivel de relacion entre la realizacion personal y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, Andahuaylas 2021.

Tabla 30

Significancia y correlacion entre la realizacion personal y la satisfaccion laboral

) Realizacion Satisfaccion
Variables

personal laboral
Realizacion personal  Coeficiente de .
correlacion 1,000 0,109

Rho Sig. (bilateral) _ 0,348
N 76 76

Satisfaccion laboral Coeficiente de -
correlacién 0,109 1,000

Sig. (bilateral) 0,348
N 76 76

La tabla 30, deja ver que la significancia (0,348) esta por encima de 0,05;
por lo tanto, se acepta la hipotesis (Ho) y se rechaza la alterna (Hai).
Consecuentemente, se puede afirmar al 95% de confianza que el valor de 0,109**;
ha permitido asegurar una correlacién positiva y muy baja entre la realizacion

personal y la satisfaccion laboral.
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES

Existe un nivel de relacion positivo y muy bajo entre las dos variables
planteadas con Rho de Spearman de 0,057**; asegurando asi mismo que
cuanto menos elevados sean los indices del Burnout mejores resultaran
siendo los indices de satisfaccion laboral en los enfermeros(as) del
nosocomio publico estudiado en Andahuaylas.

Existe un nivel de relacion positivo y muy bajo entre el agotamiento
emocional y la satisfaccién laboral con Rho de Spearman de 0,087
asegurando asi mismo que cuanto menos elevados sean los indices del
agotamiento emocional mejores resultardn siendo los indices de
satisfaccion laboral en los enfermeros(as) del nosocomio publico estudiado
en Andahuaylas.

Existe un nivel de relacion positivo y muy bajo entre la despersonalizacion
y la satisfaccién laboral con Rho de Spearman de 0,044™; asegurando asi
mismo que cuanto menos elevados sean los indices de la
despersonalizacion mejores resultaran siendo los indices de satisfaccién
laboral en los enfermeros(as) del nosocomio publico estudiado en
Andahuaylas.

Existe un nivel de relacion positivo y muy bajo entre la realizacién personal
y la satisfaccion laboral con Rho de Spearman de 0,109"; asegurando asi
mismo que cuanto menos elevados sean los indices de la realizacion
personal mejores resultaran siendo los indices de satisfaccién laboral en

los enfermeros(as) del nosocomio publico estudiado en Andahuaylas.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Primeramente, a las autoridades y funcionarios del referido Hospital,
proseguir con mayor impetu las acciones referidas al perfeccionamiento de
conocimientos y capacidades de los enfermeros(as) respecto al sindrome de
Burnout garantizando las condiciones necesarias para que no afecte la
realizacion personal, no se manifieste la despersonalizacion y no se
masifique el agotamiento emocional en dicho personal de salud de tal
manera que no se vea afectado su satisfaccion laboral.

En segundo orden, llevar a cabo acciones que contrarresten el agotamiento
emocional en el personal de enfermeria de dicho Hospital con el propésito
de generar mayor satisfaccion laboral en los enfermeros(as) a través de
sesiones de motivacion con otro tipo de especialistas, pues de eso
dependera también la correcta atencion a los pacientes.

En tercer orden, ejecutar acciones que contrarresten la despersonalizacion
o falta de personalidad sélida en el personal de enfermeria de dicho Hospital
con el propdsito de generar mayor satisfaccion laboral en los enfermeros(as)
a través de terapias psicoldgicas con otro tipo de especialistas, pues de eso
dependera también la correcta atencion a los pacientes.

En cuarto y ultimo orden, encaminar acciones que fortalezcan la realizacion
personal en los empleados de enfermeria de dicho Hospital con el propdsito
de generar mayor satisfaccion laboral a través de la generacion de
condiciones necesarias tanto fisica como inmateriales para que dicho
personal de la salud se desarrolle plenamente como persona y como
profesional, pues de eso dependera también la correcta atencion a los

pacientes.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

De acuerdo a (29) se incluyen los siguientes:
Recursos
a) Recursos disponibles
Practicamente se han asegurado la totalidad de los recursos, es decir, los
componentes de los itemes I, Il, 1l y IV, contemplados dentro del
presupuesto de la investigacion.
b) Recursos sin disposicion

No se advierte.

Tabla 31

Cronograma del estudio

MESES

N Denominacion D/21 [ E/22 [ Fl22 [ Mi22 [ Ar22 [ W22 | Ji22
1 | Aprobacion del
proyecto mediante
acto resolutivo

2 Consolidacion del
marco teodrico cientifico
3 | Revision y validacién
del instrumento

4 | Aplicacion del
instrumento mediante
diagrama de Gantt

5 Tratamiento
estadistico,
procesamiento de
datos, andlisis e
interpretacion de
datos.

6 | Redaccion del primer
borrador de tesis

7 Redaccidn final del
informe

8 | Dictamen del jurado

9 Redaccidn final de la
tesis

10 | Sustentacion de la
tesis

Nota. Elaborado por los ejecutores
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Presupuesto y financiamiento

Tabla 32

Detalle del presupuesto

Item Descripcidn Cantidad | Precio Unitario | Sub Total
' RECURSOS HUMANOS 3500
1| Asesor de la tesis 1 2500 2500
2 | Asesor estadistico 1 500 500
3 | Asistente encuestador 1 250 250
4| Corrector de estilos 1 250 250
I BIENES 390
5 Lapiceros 50 1 20
6 | cuadernos 5 4 20
7 | Folderes 20 1 20
6 | Papel bond 80 gramos 8 25 200
9 | calculadora 1 50 50
10| | apices 50 1 50
Il | sErvICIOS 2150
11| Movilidad 1 200 200
12| viaticos 5 40 200
13| Tipeo 1 200 200
14 | Impresion 1 300 300
15 | Revision ortografica 1 300 300
16 | Fotocopiado 1 100 100
17| Anillados 10 5 50
18 | Empastados 10 10 100
19 Recarga de celular 1 200 200
20 | Internet 1 400 400
21 | Alumbrado eléctrico 1 100 100
V| ToTAL 6040

Nota: Autoria propia

Financiamiento

Sera autofinanciado integramente por los tesistas.
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LINEA DE INVESTIGACION: Salud publica
AUTOR (es): Pefialoza Zamora, Santos Américo y Oscco Pahuara, Cynthia

ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento

d Hipotesis Objetivos Variables | Dimensiones Indicadores items | Escala
el problema
Problema Hipotesis Objetivo general - Me siento emocionalmente
General General agotado(a) por mi trabajo.
Determinar el - Cuando termino mi jornada de

¢ Cuél es el nivel | Existe un nivel nivel de relacion trabajo me siento cansado(a).
de relacion de relacion entre | manifestado - Cuando me levanto por la mafianay me | 1, 2,
manifestado el sindrome de | entre el sindrome enfrento a otra jornada detrabajo me
entre el sindrome | burnout y la de burnouty la siento agotado. 3,4,
de burnoutyla | satisfaccion satisfaccion - Siento que trabajar todo el dia con la
satisfaccion laboral del laboral del Agotamiento gente me cansa. 5,6, | Nominal
laboral del personal de personal de emocional - Siento que mi trabajo me esta Likert
personal de enfermeria del enfermeria del desgastando. 7,8,
enfermeria del Hospital Santa Hospital Santa - Me siento frustrado por el trabajo.
Hospital Santa Margarita, Margarita, Sindrome - Creo que estoy trabajando demasiado. | ©-
Margarita, Essalud, Essalud, de Burnout - Siento que trabajar en contacto directo
Essalud Andahuaylas Andahuaylas con la gente me cansa.
Andahuaylas 2021. 2021. - Me siento cansado(a).
e o L - Siento que estoy tratando a algunas

Hipotesis Objetivos personas como si fuesen objetos 10,
Problemas especificas especificos impersonales
Especificos _ - Me he vuelto més insensible con la 11,

, a_) Existe un ., a_) Establecer_gl Despersona- gente desde que ejerzo estaprofesion.

a) ¢Cual es el nivel de relacion | nivel de relacion lizacion - Me preocupa que este trabajo me 12,
nivel de relacién | entre el manifestado esté endureciendo emocionalmente.
manifestado agotamiento entre el - No me preocupa realmente lo que les | 13, Nominal
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entre el
agotamiento
emocional y la
satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital Santa
Margarita,
Essalud
Andahuaylas
20217

b) ¢ Cual es el
nivel de relacion
manifestado
entre la
despersonalizaci
onyla
satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital Santa
Margarita,
Essalud
Andahuaylas
20217

c) ¢Cual es el
nivel de relacion

emocional y la
satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital Santa
Margarita,
Essalud
Andahuaylas
2021.

b) Existe un
nivel de relaciéon
entre la
despersonalizaci
onyla
satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital Santa
Margarita,
Essalud
Andahuaylas
2021.

c) Existe un
nivel de relacion
entre la
realizacion
personal y la

agotamiento
emocional y la
satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital Santa
Margarita,
Essalud
Andahuaylas
2021.

b) Fijar nivel de
relacion
manifestado
entre la
despersonalizaci
onyla
satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital Santa
Margarita,
Essalud
Andahuaylas
2021.

c) Precisar el
nivel de relacion
manifestado

ocurre a algunas personas a lasque doy

Likert

servicio. 14,

Me parece que las personas con las que

trato me culpan de algunos de sus

problemas.

Facilmente comprendo cOmo se sienten

las personas

Trato muy eficazmente los problemas 15,

de las personas

Creo que estoy influyendo positivamente| 16,

con mi trabajo en la vida de losdemas.

Me siento muy activo en mi trabajo. 17,
Realizacion Facilmente puedo crear una Nominal
personal atmosfera relajada con las personas 18, Likert

a lasque doy servicio.

Me siento valorado después de trabajar | 19

en contacto con personas.

Creo que consigo muchas cosas 20,

valiosas en este trabajo.

Siento que en mi trabajo los problemas 21,

emocionales son tratados deforma

adecuada. 22.

Siento que el trabajo que hago es justo | 23,

para mi manera de ser

La tarea que realizo es tan valiosa 24,

como cualquier otra
Significacion Me siento util con la labor que realizo. | 25, Nominal
de la tarea Me complacen los resultados de mi Likert

trabajo. 26,

27,
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manifestado
entre la
realizacion
personal y la
satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital Santa
Margarita,
Essalud
Andahuaylas
20217

satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital Santa
Margarita,
Essalud
Andahuaylas
2021.

entre la
realizacion
personal y la
satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital Santa
Margarita,
Essalud
Andahuaylas
2021

Satisfaccio
n laboral

Mi trabajo me hace sentir realizado

COmo persona 28,

Me gusta el trabajo que realizo.

Haciendo mi trabajo me siento bien 29,

conmigo mismo. 30,

Me gusta la actividad que realizo.

La distribucion fisica del ambiente de

trabajo, facilita la realizacion de mis 31,

labores

El ambiente donde trabajo es 32,

confortable

Me disgusta mi horario. 33,

Llevarse bien con el jefe, beneficia la

calidad del trabajo. 34,
Condiciones La comodidad del ambiente de trabajo Nominal
de trabajo es inigualable. 35, Likert

El horario de trabajo me resulta

incémodo. 36,

En el ambiente fisico en el que laboro,

me siento cémodo. 37,

Existen las comodidades para un buen

desemperio de las labores diarias 38,

Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en

mi trabajo. 39,

Siento que recibo de parte de la 40,

empresa "mal trato”.
Reconocimie Prefiero tomar distancia con las 41,
nto social y personas con quienes trabajo.
personal Las tareas que realizo las percibo 42,

como algo sin importancia. Nominal

43, Likert
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Compatrtir el trabajo con otros

comparferos me resulta aburrido. 44,

Me desagrada que limiten mi trabajo

para no reconocer las horas extras.

Mi sueldo es muy bajo para la labor 45,

gue realizo.

Me siento mal con lo que gano. 46,

El sueldo que tengo es bastante
Beneficios aceptable. 47, Nominal
economicos La sensacién que tengo de mi trabajo, Likert

es gue me estan explotando. 48,

Mi trabajo me permite cubrir mis

expectativas econémicas. 49.

Métodos

Poblacién y muestra

Técnicas e Instrumentos

Estadistica

Tipo
Basica

Nivel
Descriptivo correlacional

Enfoque
Cuantitativo

Método
Hipotético deductivo

Disefio
No experimental, transeccional

Poblacion
188 individuos

Muestreo
Probabilistico

Muestra
76 individuos

Técnica
- Encuesta

Instrumento

- Cuestionario de

preguntas

- Gréficos de distribuciones
- Alfa de Cronbach

- Correlacién de Spearman
- Ms Excel

- SPSS

- Tablas de distribucion de frecuencias
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ANEXO 2

Instrumento

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
CUESTIONARIO
Estimado(a) colega, sirvase a través de la presente expresar su opinion acerca de
las interrogantes planteadas en el siguiente cuestionario. Recordarle que es

personal y confidencial. Al final agradecerle por su distinguida colaboracion.

GENERALIDADES

Edad del enfermero(a) Estado civil
¢ Cual es su edad actualmente? a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Separado(a)
d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)

) Conviviente (6)

Género del encuestado Nivel de instruccion concluido
(puede marcar varios)

a) Titulado
a) Masculino (1) b) Magister
b) Femenino (0) c) Doctor
d) Segunda Especialidad
e) PhD.
NOtros ... .
Numero de hijos (si los tuviera) &5us hijos viven actualmente con usted?
¢ Guantos hijos vivos tiene
actualmente? 5i(1) MNo (2)
éEsta cursando actualmente algun ¢ Trabaja en alguna otra institucion?
estudio de posgrado?
Si (1) No (2) 5i (1) No (2)
Escala de valor
0 1 2 3 4 5 B
Nunca Pocas Una vez al Pocas Unavez a Pocas Todos los
veces al mes veces al | lasemana | vecesala dias.
ano mes o semana
menos
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Cuestionario para el Burnaut — Parte |

Agofamiento

) Despersonalizacion Realizacién Personal
Emocional
AE O RP
Escalas
M* |Dimension Preguntas a confestar THERERERERERE
1 AE kie sienfo emocionalmente agotado{a) por mi
trabajo.
2 AE Cuando terming mi jormada de trabajo me
siento cansado (a).
3 AE Cuando me levanto por la manana y me
enfranto a ofra jormeda de trabajo me sienfo
agotado.
< RF Facilmente comprendo coma Se sienten las
personas
b O Siento que estoy tratando a slgunas personas

como =i fuesenchjetos impersonales.

il AE Siento que trabajar todo el dia con ls gente me
cEnsa.

T RF Trato muy eficazmeante los problemas de las
personas

g AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.

(e RF iCreo gue estoy influyendo positivamente con
mi trabajo en la vidade los demas.

10 O ble he vuslio mas insensible con la gente
desde que ejerzo estaprofasion.

11 O ke preocupa qus esie frabajo me este
endureciendoemocionalmeante.

i2 RF kie sienfo muy activo en mi trabajo.

13 AE ke siento frustredo por el trabsjo.

i4 AE Creo que estoy trabajando demasiado.

15 D Mo me preccupa realmente lo que les ocurre
& algunas personas alas gue doy servicio.

18 AE Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa.

17 RF Facilmente puedo crear una atmosfera
relasjada con las personas alas que doy
SEricio.

18 RF ke sienfo valorado despues de trabajar 2n
contacto con personas.

iB RF Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo.

20 AE ke sienfo cansadola).

21 RF Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados deforma adecuada.

22 1] kie parece gue las personas con las que trato
me culpan de algunosde sus problemas.
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Escala para la parte Il de la encuesta

1 2 3 4 5
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Cuestionaric para la satisfaccion laboral — Parte ||
Significacion de Condiciones de Reconocimisnio Baneficios
la tares frabajo parsonal ! social ECONGmicos
5T CT RFP EBE
I - o Escalas
M® | Dimension Preguntas a confestar TTa15T215
1 CT Lz distribucion fisica dal ambiente de trabajo, facilita la
realizacion de mis labores.
BE Mi susldo es muy bajo para la labor gue reslizo.
5T Siento que el trabajo gue hago as justo para mi manera
de ser.
4 5T La tares gue reslizo es tan valiosa como cualguier otra.
il BE ke siento mal con lo gue gano.
a8 RFP Siento que recibo de parte de la entidad "mal frato”
7 5T Me siento Uil con la labor que realizo.
2 CT El armbiente donds trabajo es conforiable.
B BE El sualdo que tengo es bastante aceptable.
10 BE La ==nsacion que tango de mi trabajo, es que me estan
explotando.
11 RFP Prefiern tormar distancia con las personas con guienes
trabajo.
12 CT Me disgusta mi horario.
13 RF Las tareas gue reslizo las percibo como algo sin
impartancis.
14 CT Llevarse bien con el jefe, beneficia |a calidad del trabajo.
15 CT La comodidad del ambiente de trabajo es inigualakble.
16 BE Ki trabajo me permite cubrir mis expectstivas
2Conomicas.
17 CT El horario de trabajo me results incomodo.
12 5T Me complacen kos resultados de mi trabajo.
19 RFP Compariir el trabajo con ofros companeros me resulis
aburrido.
20 CT En el ambiente fizico en el que [aboro, me siento
comodo.
21 5T Ii trabajo me hace sentir reslizado como persona.
22 5T Me gusia el trabajo que realizo.
23 CT Exizten las comodidades para un buen desempeno de
las labores diarias.
24 RFP he desagrada gue limiten mi trabajo para no reconocer
las horas exdras.
25 5T Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismao.
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ANEXO 3

Evidencias fotograficas

Bach. Santos Américo Pefialoza Zamora encuestado al personal de
Enfermeros(as) del Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas

Bach. Cynthia Oscco Pahuara encuestado al personal de Enfermeros(as) del

Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas
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Evidencias fotograficas

TILHA Faea |
LRUF B COVID.

Bach. Santos Américo Pefialoza Zamora encuestado al personal de
Enfermeros(as) del Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas

Bach. Cynthia Oscco Pahuara encuestado al personal de Enfermeros(as) del

Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas
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ANEXO 4
Evidencias documentales

UNIYERSIDAD Tecnoldcicn De Los ANDES £/
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Wyt

Escuela Prafesional de Enfenmenia

A S5 WVEFSLAD TECNOLOGICA S LS A
FILAL ANDAHUAYLAS

('"é)' TRAMITE DOCUMENTARIO

CARTA N° 03 -2022-RCL-SD-EPENF.

SENOR:
t2 AP 222
MED. ANTHONY CLINT TORRES GUTIERREZ peoenien APF Sevm |
DIRECTOR DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS e o TR |
CIUDAD: Rh___ - Q
s,

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar la

autorizacién para la ejecuci6n del proyecto de investigacién titulado “Sindrome de Burnout
y su relacién con la satisfaccién laboral del personal de Enfermeria del hospital Hugo Pesce

Pescetto Andahuaylas 2021 ejecutado por los bachilleres:

e PENALOZA ZAMORA SANTOS AMERICO
e OSCCO PAHUARA CYNTHIA

Proyecto que ha sido aprobado y registrado con Resoluciéon Directoral N° 0121 -2022-
UTEA-FCS-EPE), asimismo aprovecho en realizar la presentacion de las mencionadas

tesistas quienes serdn las responsables de la ejecucion del proyecto.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion para renovarle las muestras

de mi especial deferencia personal.

Atentamente

fo Cahuana Lipa

< an i F 2 ae Enformena
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC £

Hospital de Andahuaylas
Unidad de Apoyo a la Docencla e Investigacién
"Afo del Fortalacimiento de la Soberania Nacional”

AUTORIZACION

El jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital de
Andahuaylas, autoriza |a recoleccion de datos, aplicacion de los instrumentos
y la publicacién de los resultados de la investigacion a:

SANTOS AMERICO PENALOZA ZAMORA
-CYNTHIA OSCCO PAHUARA

Estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los Andes sede Andahuaylas, con
el Tema de Investigacién, “SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION

CON LA SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HUGO PESCE PESCETTO,
ANDAHUAYLAS 2021” el cual contribuird en la mejora de la atencién del
personal que labora en el Departamento de Enfermerfa.

Se expide la presente autorizacién a fin que las dreas involucradas en el presente
trabajo de investigacién brinden las facilidades del caso.

Andahuaylas, 20 de abril 2022

Atentamente.

Autorizacion: UADI-007
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ANEXO 5

Consentimiento informado de la investigacion

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Al firmar el presente documento, acepto de forma voluntaria mi participacion
en el referido estudio, pues comprendo perfectamente la informacion previa que se
me ha proporcionado sobre todos los sucesos acaecidos, antes, durante y después
de mi involucramiento. También estoy facultado para no participar y en cualquier

momento dada la circunstancia, podré retirarme del estudio.

Reitero, ademas que mi persona no esta expuesta a molestias y ningun tipo
de riesgos fisicos y/o psicoldgicos, asi mismo, no habra alguin tipo de compensacion

econdmica de ninguna de las partes.

En consecuencia, queda estrictamente reservando la identidad personal y la

confidencial de las informaciones recabadas.

Encuestado(a)
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